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Serdecznie dziękuję wszyst-
kim KoleŜankom i Kolegom,
którzy wzięli czynny udział
w wyborach. Pokazaliście
w ten sposób, Ŝe to, co się
dzieje z naszym zawodem,
i to wszystko, co go dotyczy,
nie jest Wam obojętne. Po-
przez ten udział jednoznacz-
nie zaakcentowaliśmy, Ŝe nie moŜemy
oddać naszych lekarskich spraw w nie-
lekarskie ręce. Tegoroczna akcja wy-
borcza nie była łatwa. Konieczne jest
wyciagnięcie wniosków i ustalenie
wszystkich przyczyn tych trudności.
Mam nadzieję, Ŝe nowe władze Izby
podejmą decyzje zmieniające formułę
wyborczą dostosowaną do realiów wy-
konywania zawodu, tak aby umoŜliwić
jej jak największą dostępność. Gratu-
luję nowo wybranym delegatom, Ŝe od-
waŜyli się przyjąć zaszczyt, ale teŜ
wielki obowiązek reprezentowania
swoich kolegów w działaniach samo-
rządu. śyczę mądrych decyzji podczas
nadchodzącego czterolecia.
Serdecznie dziękuję wszystkim
członkom Izby, którzy w mijającej ka-
dencji poświęcili swój czas na rzecz
środowiska lekarskiego. Zdaję sobie
sprawę, Ŝe wielu jest zupełnie anoni-
mowych. Wszystkim w imieniu Okrę-
gowej Rady Lekarskiej z całego serca
dziękuję. Tym, których zdołaliśmy do-
strzec, a którzy charakteryzowali się
szczególnym oddaniem sprawie nasze-
go samorządu, przyznano zaszczytne
nagrody „Pro Bono Societatis Medico-
rum Pomeraniae”. Zostaną one wręczo-
ne podczas Zjazdu.
Kończy się piąta kadencja samorzą-
du lekarskiego. Był to rok 20-lecia re-
aktywacji izb lekarskich w Polsce.
Sprawozdanie z kadencyjnego cztero-
lecia przedstawiam w moim obszer-
nym sprawozdaniu i poddaję się Pań-
stwa ocenie. Przed nami szósta kaden-
cja samorządu. Jestem pewien, Ŝe bę- Foto na okładce: Wiesława Klemens, CmentarzŜydowski, Gdańsk Chełm
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dzie to okres wielu zmian.
Obchody 20-lecia Izb Le-
karskich pokazały, Ŝe nad-
szedł czas na takie zmiany.
Charakter wykonywania
naszego zawodu w zmie-
nionej rzeczywistości syste-
mu ochrony zdrowia w na-
szym kraju ulega modyfika-
cjom. Postępująca komercjalizacja
rynku usług medycznych tworzy
nowe wyzwania dla samorządu. Na-
ciski ekonomiczne na lekarzy i ich
pracodawców powodują, Ŝe pojawiają
się istotne zagroŜenia dla prawidłowe-
go wykonywania zawodu. Ekonomia
nie moŜe być jedynym wyznaczni-
kiem zmian w medycynie. Za pomocą
mechanizmów finansowych moŜna
wiele osiągnąć, ale teŜ wiele znisz-
czyć. Musimy o tym pamiętać. W ta-
kiej sytuacji istotnie zwiększa się rola
samorządu lekarskiego, który na mocy
Konstytucji został powołany w celu
sprawowania pieczy nad prawidło-
wym wykonywaniem zawodu. Taka
funkcja nie oznacza spoglądania wy-
łącznie we własne szeregi. Nakłada teŜ
obowiązek stałego śledzenia tego
wszystkiego, co dzieje się wokół na-
szego zawodu, a zwłaszcza jak kształ-
tują się działania legislacyjne i admi-
nistracyjne osób odpowiedzialnych za
politykę zdrowotną państwa. Musimy
być jeszcze bardziej czujni i skutecz-
nie eliminować takie działania, które
wywołują w nas niewłaściwe zacho-
wania, sprzeczne z zasadami prawi-
dłowego wykonywania zawodu.
Kończąc kadencję, pragnę przeka-
zać wszystkim moje osobiste podzię-
kowania za wszelką pomoc, cenne
uwagi, a takŜe otwartą, konstruk-
tywną krytykę w okresie sprawowa-
nia mojej funkcji. Wszystkim raz jesz-
cze serdecznie dziękuję.
Krzysztof Wójcikiewicz
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Zakończyły się wybory delegatów na szóstą
kadencję lekarskiego samorządu — z wynika-
mii i listą delegatów moŜna się zapoznać na str.
10–12. W dniu 28 listopada odbędzie się Zjazd
Sprawozdawczo-Wyborczy, na którym delegaci
wybiorą prezesa, radę i inne osoby funkcyjne
w Izbie. W niniejszym numerze „Pomorskiego Ma-
gazynu Lekarskiego” publikujemy obszerne spra-
wozdanie zjazdowe Przewodniczącego Okręgowej
Rady Lekarskiej kol. Krzysztofa Wójcikiewicza. Po-
winni się z nim zapoznać wszyscy, zwłaszcza ci,
którzy twierdzą, Ŝe „Izby nic nie robią”. Zainte-
resowani tym, na co są przeznaczane nasze co-
miesięczne składki, powinni przeczytać spra-
wozdanie finansowe na str. 9. Publikujemy tak-
Ŝe sprawozdania z naszego lekarskiego wy-
miaru sprawiedliwości — Rzecznika Od-
powiedzialności Zawodowej (str. 6–7)
i Sądu Lekarskiego (str. 8).
Ogłaszane na naszych łamach konferen-
cje rzeczywiście się odbywają i miło nam, Ŝe or-
ganizatorzy przesyłają sprawozdania — w tym numerze za-
mieszczamy artykuł dotyczący konferencji Pomorskie Dni Medy-
cyny Pracy (II str. okładki i 16 str.).
Ze spraw bieŜących — absolwenci naszego (excusez le mot)
GUMedu zdali egzamin postaŜowy, tak zwany LEP, uzyskując
najlepsze wyniki w Polsce (szczegóły na str. 12–13). Z jednej stro-
ny, jest to powód do radości, z drugiej — do refleksji, gdyŜ ci naj-
lepsi w Polsce zdali ten egzamin, uzyskując rezultat średnio 70%
poprawnych odpowiedzi, czyli na trójkę z małym plusikiem… Albo
pytania były za trudne, albo uczono ich nie tego, co rzeczywiście
potrzebne, tertium non datur…
Przy okazji, dowiedziałam się z „Dziennika Bałtyckiego”, Ŝe
nazwa naszej uczelni, której skrót brzmi nader nieszczęśliwie
i bardziej pasuje do przedwojennej spółdzielni inwalidów produ-
kującej... hmm, powiedzmy... lateksowe rękawice, została wymy-
OD REDAKCJI
5.09 — posiedzenie Konwentu Przewodniczących Okręgowych
Rad Lekarskich — Gdańsk
8.09 — zebranie wyborcze — wybory VI kadencji
9.09 — konferencja naukowa — Pomorskie Dni Medycyny Pracy
„Medycyna pracy XXI wieku — wyzwania i perspekty-
wy” — zorganizowana przez Wojewódzki Ośrodek Medy-
cyny Pracy w Gdańsku i Polskie Towarzystwo Medycyny
Pracy
10.09— przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgowej Rady
Lekarskiej w Gdańsku
— posiedzenie Kapituły Nagrody „Pro Bono Societatis Medi-
corum Pomeraniae”
15.09— spotkanie z Posłem na Sejm RP Tadeuszem Naguszew-
skim — Elbląg
KALENDARIUM — WRZESIEŃ’2009
PRZEWODNICZĄCY OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU
KRZYSZTOF WÓJCIKIEWICZ
ślona po to, aby... uwaga!... lokalizowała
się... w wyszukiwarkach internetowych. O tem-
pora, o mores, prestiŜu i znaczenia szuka się w po-
zycjonowaniu uczelni w wyszukiwarkach interne-
towych, a nie w jej rzeczywistych osiągnięciach. Jak
wskazuje ostatni przykład z fikcyjną szkołą wyŜszą,
stworzoną w ramach dziennikarskiej prowokacji
przez dziennikarzy „Gazety Wyborczej”, wystarczy
wynająć agencję internetową, a ta potrafi dokonać
takich zabiegów, Ŝe dowolna uczelnia, nawet nieist-
niejąca w rzeczywistości, pojawia się w wynikach
wyszukiwarki internetowej przed Uniwersytetem Ja-
giellońskim… Zatem moŜna zachować i godną na-
zwę, i dobrą pozycję, trzeba tylko wiedzieć, jak to
zrobić. Większość dawnych uczelni me-
dycznych nosi nazwę Uniwersytet Me-
dyczny w... I ładnie, i poprawniej,
i skróty nie najgorsze…
Tradycyjnie zachęcam do zapozna-
nia się z bogatą ofertą kursów i szkoleń
na str. 20–23 oraz uzupełnienia wiedzy
prawniczej — patrz str. 17–18.
W tym numerze zabrakło miejsca na porady podatkowe — na
pewno znajdą się one w numerze grudniowym, ja zaś przypomi-
nam, Ŝe listopad jest doskonałym miesiącem na wydatki dla osób
prowadzących podatkową księgę przychodów i rozchodów, w grud-
niu bowiem płacimy podwójny podatek. MoŜna zatem pomyśleć
o zapłaceniu zaległych składek na Izbę, zakupie literatury facho-
wej czy wreszcie kupnie takich drobiazgów, które da się wliczyć
w koszty działalności (wszelkiej maści komputery, notebooki i teczki
do nich, dyski twarde, pendrive’y, tusze itp.).
Kolejny numer „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”, juŜ ostat-
ni w tym roku, ukaŜe się za 3 tygodnie, w pierwszym tygodniu
grudnia. Zapewniam, Ŝe będzie niezwykle ciekawy.
lek. Wiesława Klemens
redakcja@gdansk.oil.org.pl
17.09— przewodniczenie posiedzeniu Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Gdańsku
— zebranie wyborcze — wybory VI kadencji — Pruszcz Gdański
18.09— posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej — Warszawa
19.09— konferencja zorganizowana przez Katolickie Stowarzyszenie
Lekarzy w Gdańsku z udziałem Metropolity Gdańskiego abp.
Sławoja Leszka Głódzia nt. roli kapelana szpitalnego
21.09— zebranie wyborcze — wybory VI kadencji — Wejherowo
22.09— zebranie wyborcze — wybory VI kadencji
24.09— przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgowej Rady
Lekarskiej w Gdańsku
28.09— zebrania wyborcze — wybory VI kadencji
29.09— posiedzenie Rady Oddziału — Pomorskiego Oddziału Wo-
jewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
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LATA 2005–2006
1. Na pierwszym posiedzeniu  Okręgowej Rady ustanowio-
no Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej, wybrano tak-
Ŝe przewodniczących komisji problemowych, które z za-
pałem przystąpiły do wykonywania swoich czynności.
Rada zobowiązała je do aktualizacji regulaminów ich
pracy — co zostało wykonane wzorowo.
2. Odbyło się spotkanie z Rektorem AMG Prof. Romanem
Kaliszanem w sprawie zwiększenia aktywności uczelni
w zakresie prowadzenia kursów obowiązujących w pro-
gramach specjalizacyjnych na terenie uczelni. Ocenio-
no dotychczasową aktywność AMG jako wysoce niedo-
stateczną, nie znajdując istotnej przyczyny tego stanu rzeczy. Rektor
złoŜył deklarację zmian w tym zakresie, a z naszej strony dialog pro-
wadziła Komisja Kształcenia Medycznego.
3. Nawiązano współpracę z Pomorskim Centrum Zdrowia Publicznego
w zakresie uczestnictwa naszych przedstawicieli w komisjach kwali-
fikujących na specjalizacje lekarskie.
4. Zaopiniowano ponad 80 lekarzy i lekarzy dentystów wytypowanych
przez wojewodę pomorskiego na stanowiska konsultantów wojewódz-
kich w podstawowych i szczegółowych dyscyplinach medycyny. Opi-
niowanie konsultantów jest zadaniem wynikającym z odpowiednich
przepisów prawnych (rozporządzenia, a obecnie ustawy o konsultan-
tach krajowych i wojewódzkich).
5. Podjęto energiczne działania zmierzające do zmian w zakresie zasad
centralnego podziału środków finansowych w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia. Zasada tego podziału powodowała, Ŝe POW NFZ
był najgorzej finansowanym oddziałem wojewódzkim w kraju wśród
tych województw, które posiadają szpitale uniwersyteckie. Aby osią-
gnąć zmianę, zorganizowaliśmy w Izbie kilka spotkań z udziałem przed-
stawicieli regionalnych władz samorządowych i państwowych, a tak-
Ŝe parlamentarzystów sejmowych i senackich. Zwracaliśmy uwagę na
pogłębiającą się krytyczną sytuację placówek szpitalnych wojewódz-
twa, co powodowało złą sytuację ekonomiczną lekarzy. Skutkiem tego
jest narastająca emigracja zarobkowa lekarzy. Apelowaliśmy w wie-
lu stanowiskach i uchwałach, aby czym prędzej skutecznie zmienić tę
wysoce niekorzystną sytuację.
6. OIL wspierała pod koniec 2005 roku akcję protestacyjną świadcze-
niodawców zrzeszonych w Porozumieniu Zielonogórskim, skiero-
waną przeciw NFZ i zaniŜaniu stawek na prowadzenie działalności
tego sektora udzielania świadczeń. Akcja ta zakończyła się sukcesem.
7. Krajowy Zjazd Lekarzy — 4 naszych przedstawicieli weszło w skład
Naczelnej Rady Lekarskiej — liczba ta jest jak dotąd najlepszym na-
szym osiągnięciem w tym zakresie.
8. Na wniosek lekarzy zwiększono częstotliwość ukazywania się „Po-
morskiego Magazynu Lekarskiego”, który stał się na powrót miesięcz-
nikiem — zmieniono teŜ jego szatę graficzną
9. Uruchomiono forum internetowe dla lekarzy.
10. Powołano do Ŝycia Ośrodek Szkoleniowy przy OIL w celu podjęcia
organizacji szkoleń i kursów dla lekarzy. Ośrodek ten działa do dziś,
organizując szkolenia.
11. Izba zorganizowała w marcu 2006 roku konferencję „TERAZ ZDRO-
WIE”, która była akcją uświadamiającą społeczeństwu, a zwłaszcza
politykom, szczupłość nakładów publicznych na ochronę zdrowia w na-
szym państwie. Nasza konferencja była jedną z lepszych w kraju
i z pewnością przyczyniła się do dosadnego uświadomienia polity-
kom szczebla regionalnego i parlamentarnego, jaką pozycję zajmuje-
my na tle kraju jako województwo pomorskie.
12. Pogarszająca się sytuacja materialna lekarzy doprowadziła do rozpo-
częcia lekarskich akcji protestacyjnych w kraju. Nasza Izba od począt-
ku aktywnie włączyła się w te działania. Wystąpiliśmy ze stanowiska-
mi i apelami do polityków wszystkich szczebli. Występowaliśmy nie-
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jednokrotnie w tej sprawie w prasie, radiu i telewizji. Prowadzili-
śmy rozmowy bezpośrednio z politykami regionalnymi i parlamen-
tarnymi, uświadamiając, jak wygląda sposób zarabiania pieniędzy
przez wielu lekarzy.
13. OIL w Gdańsku podjęła współpracę z OT Ogólnopolskiego
Związku Zawodowego Lekarzy. Zorganizowaliśmy autokarowy
wyjazd lekarzy pomorskich w celu uczestnictwa w marszu pro-
testacyjnym w Warszawie. Akcje strajkowe doprowadziły do
uchwalenia 22 lipca 2006 roku ustawy podwyŜkowej, zwanej od
dnia jej uchwalenia „wedlowską”. Ustawa nie była idealnym roz-
wiązaniem podwyŜek w ochronie zdrowia, ale załatwiała przy-
najmniej część spraw płacowych, stanowiąc pewną gwarancję
wynagrodzeń dla lekarzy zatrudnionych w szpitalach, gdzie sytuacja fi-
nansowa była fatalna. Wyraziliśmy jednak nasze niezadowolenie wo-
bec braku stworzenia gwarancji minimum płacowego dla lekarzy, zgod-
nie z uchwałami VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy, popierając tym samym
w pełni działania OZZL w tej sprawie.
14. Wraz z Komisją Kształcenia Medycznego podejmowano działania zmie-
rzające do uregulowania i zracjonalizowania zasad udostępniania miejsc
specjalizacyjnych w poszczególnych dyscyplinach na terenie naszego
województwa. Podjęto współpracę z PCZP i konsultantami wojewódzki-
mi w dziedzinach chorób wewnętrznych, endokrynologii, medycyny ra-
tunkowej. Jednocześnie zwracano uwagę, Ŝe zasady rozdziału tych miejsc
są ciągle niejasne i wymaga to uregulowania formalnego. Kwestia ta osiąg-
nęła swój finał w ostatniej nowelizacji rozporządzenia, w której elemen-
tem decydującym o uzyskaniu miejsca do specjalizowania się jest wynik
LEP, LDEP lub ocena z egzaminu specjalizacyjnego.
15.Okręgowa Rada Lekarska przyjęła stanowisko stanowczo przeciwstawiające
się przyznaniu naszemu województwu najniŜszej liczby miejsc rezydenc-
kich na tle kraju. W wyniku tej interwencji zwiększono liczbę tych miejsc.
16. ORL wystosowała stanowisko w sprawie ustawy o sieci szpitali, wyraŜa-
jąc niepokój wobec chaotycznego podejścia do tej istotnej dla bytu wielu
placówek kwestii. Wyraziliśmy teŜ sprzeciw wobec tworzenia nowych
kosztownych struktur administracyjnych związanych z tym przedsięwzię-
ciem. Jak wiemy, ustawa nie została uchwalona.
ROK 2007
1. ORL wspierała działania lekarzy i OT OZZL w sprawach płacowych, w tym
akcję protestacyjną, a potem akcje strajkowe na terenie największych
szpitali naszego regionu. Zorganizowano kilka spotkań z marszałkiem
województwa i wojewodą, a takŜe z parlamentarzystami naszego woje-
wództwa. Konferencje te doprowadziły do uświadomienia politykom, jak
pracujemy, ile godzin spędzamy przy naszych chorych, w jaki sposób
zarabiamy pieniądze. Ostro przeciwstawialiśmy się obiegowym opiniom
kreowanym przez niektórych polityków: „pokaŜ lekarzu, co masz w gara-
Ŝu”, „lekarze w kamasze” itp.
2. Podejmowaliśmy działania sprzeciwiające się rządowej nagonce na na-
sze środowisko, a takŜe upowszechnianiu poglądów o panujących tam
łapówkarstwie i korupcji. Szczytem było publiczne oskarŜenie jednego
z lekarzy warszawskich o morderstwo, łapówkarstwo i wiele innych
spraw przez polityka partii Prawo i Sprawiedliwość, pełniącego funk-
cję ministra sprawiedliwości, bez postępowania sadowego i bez moŜli-
wości obrony (ohydna akcja pod kryptonimem dr Mengele!!!). Ostro re-
agowaliśmy na tworzenie fatalnej atmosfery wokół naszego zawodu, któ-
rej źródło znajdowało się w sferach rządowych. Takie działania rujnują
właściwe relacje między pacjentami a nami, wprowadzając poczucie nie-
pewności obu stron. Niestety ta oskarŜycielska i spiskowa atmosfera udzie-
liła się teŜ wielu z nas — do Izby zaczęły napływać anonimowe listy
dotyczące niektórych lekarzy, pisane przez innych lekarzy.
3. Sukcesem zakończyły się nasze starania o zmianę podziału środków
NFZ. W wyniku zmian ustawy zdrowotnej nasze województwo zyskało
kwotę znacznie ponad 100 mln wzrostu przychodów rocznie. Konse-
kwentne działania Izby poprzedniej i obecnej kadencji były jednym
SPRAWOZDANIE PRZEWODNICZĄCEGO
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU
ZA OKRES TRWANIA KADENCJI 2005–2009
4www.pml.viamedica.plT O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
z bardziej istotnych bodźców wpływających na zaistnienie tej zmiany.
Pieniądze te stały się podstawą moŜliwości znaczącego wzrostu wyna-
grodzeń lekarskich w naszym regionie i spełnienia choćby w pewnej,
choć niepełnej wysokości, postulatów podwyŜkowych.
4. Zmiana ustawy o zakładach opieki zdrowotnej w zakresie czasu pracy
pozwoliła lekarzom walczyć o kolejne podwyŜki związane z pracą w sys-
temach przewyŜszających unijne normy czasu pracy. Okręgowa Rada
Lekarska przyjęła stanowisko wskazujące ukierunkowania w negocja-
cjach z pracodawcami dotyczących wysokości stawek godzinowych za
pracę. Nasze biuro prawne słuŜyło radą, w jaki sposób interpretować
zawiłe przepisy znowelizowanej ustawy.
5. Zmiany przepisów dotyczących czasu pracy spowodowały, Ŝe lekarze
zaczęli coraz chętniej rejestrować indywidualne praktyki w miejscu
wezwania. Podczas naszych prac rejestrowych staraliśmy się zachowy-
wać jak najmniejszą skłonność do formalizowania spraw i duŜą przy-
chylność. Jednocześnie wystąpiliśmy do NRL o rozpoczęcie prac nad
zmianą ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty w zakresie praw-
nego usankcjonowania indywidualnej praktyki lekarskiej wykonywa-
nej na terenie zakładu opieki zdrowotnej. Działania lekarskie w takiej
formule w znacznie większym stopniu „uwalniają” zawód lekarza spod
jarzma pracodawcy. Opracowany projekt ustawy zawiera postulowane
przez nas zapisy i jest w trakcie opracowania legislacyjnego między rzą-
dem a sejmem.
6. Upadek koalicji PiS–Samoobrona–LPR dał początek kampanii wybor-
czej. Zorganizowaliśmy w Izbie interesujące spotkanie przedstawicieli
wszystkich ugrupowań politycznych i przeprowadziliśmy debatę na te-
mat systemu ochrony zdrowia. Niestety, spotkanie to pokazało, Ŝe Ŝadne
ugrupowanie nie ma spójnego programu poprawy dla systemu ochro-
ny zdrowia. Uszczelnianie PO nie wzbudziło entuzjazmu. Efekt tego
widać na co dzień podczas obserwacji sytuacji w ochronie zdrowia.
7. Zapowiedzi totalnej prywatyzacji szpitali budzą nasz niepokój o  lekarską
pozycję w tym procesie wytwarzania zysku przy wysoce niedoskonałej
wycenie świadczeń finansowanych przez NFZ. Obawiamy się, aby le-
karz nie stał się zakładnikiem systemu w jeszcze większym stopniu, niŜ
jest obecnie — gdy zakłady są publiczne.
8. Niepokojące zjawiska dotyczące uzaleŜnień lekarzy występujące na na-
szym terenie spowodowały, Ŝe uchwałą naszej ORL powołaliśmy Leka-
rza Pełnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy. Funkcja Pełnomocnika ułatwia
pomoc lekarzom uzaleŜnionym, a takŜe ułatwi docieranie do lekarzy po-
trzebujących. Czas i praktyka pokazują, Ŝe jest to bardzo dobre rozwiąza-
nie. Uchroni ono przed podejmowaniem radykalnych działań w postaci
wczesnego powoływania komisji orzekających o stanie zdrowia lekarzy
— co jest dość dolegliwym obowiązkiem spoczywającym na barkach Rady.
Ciągle okazuje się, Ŝe problem alkoholowy i inne uzaleŜnienia nie są obce
naszemu środowisku. Oceniamy działalność Pełnomocnika bardzo wyso-
ko. Słabo jednak działamy my sami, nie inspirując koleŜanek i kolegów
do zgłaszania się. Dość chętnie staramy się ignorować często bardzo po-
waŜny problem zdrowotny występujący u kolegi czy koleŜanki pracują-
cych z nami lub tuŜ obok nas. Działanie Pełnomocnika jest tak zorganizo-
wane, Ŝe zagwarantowana jest pełna dyskrecja i nie zachodzi obawa roz-
powszechnienia informacji na temat problemu zdrowotnego lekarza.
ROK 2008
1. Między innymi dzięki wysiłkowi Izby finansowanie świadczeń w 2008
było na dobrym poziomie. Narodowy Fundusz Zdrowia zapłacił świad-
czeniodawcom za wszystkie wykonane procedury. Było to moŜliwe dzięki
zmienionym zasadom podziału środków finansowych NFZ między
Centralę a odziały wojewódzkie. Rok 2008 był najlepiej finansowanym
rokiem w historii zmienionych zasad finansowych NFZ we wszystkich
sektorach kontraktowania świadczeń medycznych.
2. Izba mimo to interweniowała w POW NFZ w sprawie rozliczeń świad-
czeniodawców ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o zapłatę za pierw-
sze 4 miesiące roku i istotnej zwłoki w zakresie przekazania pieniędzy
za nadwykonania. Rzecz zakończyła się dość korzystnym rozwiązaniem
dla świadczeniodawców.
3. Dzięki wzrostowi finansowania naszego województwa zanotowano wzrost
wynagrodzeń lekarskich. Utrzymywał się wzrost zainteresowania wyko-
nywaniem zawodu w ramach indywidualnych praktyk lekarskich na te-
renie zakładów. Natomiast liczba zaświadczeń unijnych istotnie spadła.
4. Wykonywanie zawodu w ramach indywidualnych praktyk lekarskich
na terenie zakładów opieki zdrowotnej, a zwłaszcza na terenie szpitali,
spowodowało zwiększenie indywidualnego ryzyka wykonywania wielu
specjalności lekarskich, zwłaszcza w sferze zabiegowej. Dlatego wraz
z naszym brokerem ubezpieczeniowym — Firmą STBU — przygotowa-
liśmy bardzo dobry produkt ubezpieczeniowy w postaci doubezpie-
czenia praktyki w zakresie OC ponad wymagania ustawowe. Zapropo-
nowane polisy miały bardzo atrakcyjne ceny (najlepsze w skali kraju)
i szeroki zakres odpowiedzialności ubezpieczyciela, co więcej — zaku-
pienie jednej polisy pokrywało odpowiedzialnością kilka kontraktów
lekarskich.
5. W połowie roku NFZ wdroŜył nowe zasady rozliczania świadczeń we-
dług tak zwanych jednorodnych grup pacjentów. Nowe zasady, wdroŜo-
ne niemal bez przygotowania świadczeniodawców, obciąŜyły dodatkową
pracą przede wszystkim lekarzy. Było to przedmiotem naszych protestów
i stanowisk zarówno na poziomie regionalnym (OIL), jak i centralnym (NIL).
Izba interweniowała takŜe niejednokrotnie w sprawie wyceny poszcze-
gólnych procedur i innych parametrów związanych z katalogowaniem
świadczeń do poszczególnych kategorii rozliczeniowych. Zaowocowało
to wieloma, na ogół korzystnymi, zmianami w katalogu.
6. Wraz z końcem roku przestała obowiązywać ustawa „wedlowska” gwaran-
tująca odrębny strumień pieniędzy na wynagrodzenia dla personelu. Usta-
wa obowiązywała przez 2 lata. Powstało w związku z tym ogromne napię-
cie wokół wyliczenia stawki rozliczeniowej w relacjach między NFZ a świad-
czeniodawcami. Izba przyjęła twardą postawę w rozmowach z NFZ w tej
sprawie — tak aby obliczona stawka rozliczeniowa nie spowodowała za-
groŜenia wysokości wynagrodzeń lekarskich. Wspieraliśmy w tym zakresie
OZZL i związki pracodawców. W Izbie odbyło się kilka spotkań na ten
temat. Ostatecznym efektem negocjacji było ustalenie wartości punktu na
poziomie 51 złotych. Przyjęto je z rozczarowaniem, a to zakończyło się
podpisaniem umów z NFZ na 6 miesięcy 2009 roku w nadziei, Ŝe wartość
ta się zwiększy, jednak ogólnoświatowy kryzys istotnie pokrzyŜował te pla-
ny. Finanse NFZ się załamały i stawka 51 złotych pozostała.
7. Przedmiotem troski Rady był los Akademickiego Centrum Klinicznego
AMG wobec jego sytuacji finansowej. Rada kontaktowała się w tej spra-
wie z władzami uczelni. Przyczyn tego stanu rzeczy jest bardzo wiele.
Wystosowaliśmy kilka apeli i stanowisk wyraŜających nasz niepokój
zaistniałą sytuacją oraz wezwaliśmy władze terenowe i ministerstwo do
podejmowania działań o charakterze naprawczym. W połowie roku przy-
jęliśmy z nadzieją działania władz uczelni zmierzające do radykalnej po-
prawy sytuacji poprzez zmianę polityki zarządzania ACK. Nastąpiła zmiana
dyrekcji — początek jej działań budził wielkie nadzieje. Niestety, jak juŜ
teraz wiemy, na nadziejach się skończyło. Los ACK jest ciągle niepewny.
8. Przyjęliśmy z radością nową inicjatywę budowania nowego zabiegowego
szpitala Akademii Medycznej — Uniwersyteckiego Centrum Medycyny
Inwazyjnej, na co uczelnia uzyskała dotację z budŜetu centralnego. Wmu-
rowanie kamienia węgielnego odbyło się bardzo uroczyście, OIL uczest-
niczyła w niej na zaproszenie JM Rektora i Rektora Elekta — obecny był
nawet premier rządu Donald Tusk. Uroczystość, choć podniosła, była jed-
nak sporym dysonansem wobec problemu szpitala funkcjonującego kil-
kadziesiąt metrów dalej, który wymaga pilnej akcji ratunkowej. Minister
Zdrowia zapytana wówczas przeze mnie o prognozy ACK powiedziała,
Ŝe wszystko jest na dobrej drodze. Jak się okazuje, niekoniecznie tak było.
9. Kształcenie podyplomowe jest stałą aktywnością Izby, dlatego teŜ pod-
jęliśmy decyzję o sfinalizowaniu budowy naszej siedziby i przeznacze-
niu poddasza na cele kształcenia. Wzrost składki izbowej pozwolił zre-
alizować to zamierzenie bez konieczności uruchamiania kredytu banko-
wego. Dziś moŜemy się cieszyć ze wspaniałych pomieszczeń dydak-
tycznych i wygodnych biur dla Komisji Kształcenia Medycznego i Ko-
misji Bioetycznej, której postulaty zwiększenia powierzchni udało się
w ten sposób spełnić.
10.  Komisja Kształcenia zorganizowała wiele kursów. Wielkim wydarzeniem
o zasięgu ogólnopolskim była I Gdańska Konferencja Stomatologiczna, która
cieszyła się wielkim zainteresowaniem lekarzy z całego kraju.
11.Komisja Kształcenia prowadziła i prowadzi stałe monitorowanie aktyw-
ności kształceniowej, ewidencjonując nasz dorobek w postaci rejestra-
cji punktów edukacyjnych. Realizując te czynności, zauwaŜyliśmy wie-
le nielogiczności w zapisach rozporządzenia, a takŜe w uchwałach NRL.
Nasza Rada podjęła liczne uchwały skierowane do NRL o podjęcie dzia-
łań eliminujących te niedogodności, co odniosło pozytywny skutek.
Naczelna Rada wystosowała do Ministerstwa apel w sprawie noweliza-
cji rozporządzenia. Podjęto takŜe działania zmierzające do wpisania
w ustawę o zawodzie lekarza zasad refundacji kosztów ustawowego obo-
wiązku kształcenia ustawicznego lekarzy i lekarzy dentystów z budŜetu
państwa. Szkoda, Ŝe prowadzona przez wszystkie izby lekarskie w kraju
akcja zbierania podpisów pod samorządowym projektem ustawy na ten
temat się nie powiodła — być moŜe dziś mielibyśmy juŜ nieco większe
sukcesy w związku z tą sprawą. Nasza aktywność w uzyskiwaniu wpi-
sów w Indeksach Kształcenia Ustawicznego jest jednak słaba.
12.Chcąc podnieść rangę momentu uzyskania przez młodego lekarza statu-
su lekarza w pełnej randze, postanowiliśmy nadać uroczysty charakter
wręczeniu „pełnego” prawa wykonywania zawodu lekarzom i leka-
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rzom dentystom. Jest to przecieŜ moment bardzo waŜny dla młodzieŜy
lekarskiej, gdyŜ zaczyna ona wówczas bardzo powaŜną drogę zawodową
z wszelkimi konsekwencjami. Uroczystość tę urządziliśmy w Ratuszu
Staromiejskim — miała ona bardzo podniosły charakter i na pewno po-
zostanie w pamięci lekarzy na długie lata. Rada postanowiła, Ŝe okolicz-
ność wręczania praw wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty
przybierze uroczysty charakter i stanie się tradycją naszej Izby.
13. Nasza Izba jesienią 2008 roku zorganizowała posiedzenie Naczelnej
Komisji ds. Rejestracji Lekarzy — było ono poświęcone nowym wy-
tycznym rejestrowym i podsumowało działalność rejestrów poszczegól-
nych izb w kraju. Rejestr lekarski naszej Izby został oceniony bardzo
wysoko, co zostało wkrótce potwierdzone uzyskaniem I nagrody w ogól-
nopolskim konkursie ogłaszanym przez Naczelną Radę Lekarską.
ROK 2009
1. Rok 2009 to rok 20-lecia reaktywacji samorządu lekarskiego po peere-
lowskim niebycie. Stało się to okazją do uhonorowania zasług najbar-
dziej zasłuŜonych lekarzy działających na rzecz samorządu lekarskiego.
Członkowie naszej Izby — Kol. Józefa Przeździak i Kol. Józef Janusz
Dobrecki — zostali uhonorowani wysokimi odznaczeniami państwowy-
mi, a Kol. Wojciech Grabe otrzymał nasze najwyŜsze izbowe odznacze-
nie „Meritus pro Medici”. Nasza Izba ma powody do dumy — nasi człon-
kowie zdobyli juŜ cztery „Meritusy”. Wcześniej odznaczenie to uzyskali
Kol. Jerzy Umiastowski, Kol. Barbara Sarankiewicz-Konopka, Kol. Hali-
na Porębska. Uroczystość 20-lecia odbyła się w Poznaniu. Naszą Izbę
reprezentowała spora liczba zasłuŜonych członków.
2. W czasie wakacji znów zachwiała się sytuacja Akademickiego Centrum
Klinicznego. Plany naprawcze przedstawione przez dyrekcję nie zosta-
ły przyjęte przez Ministra Zdrowia. Nastąpiła zmiana na stanowisku
dyrektora. Nowe plany zyskały aprobatę ministerstwa, lecz pomocy fi-
nansowej wciąŜ nie ma. Rada wystosowała ponownie stanowczy apel
o podjęcie działań ratunkowych dla tego szpitala, który jest „klinicznym
warsztatem” dla przyszłych pokoleń lekarskich i kadry naukowej naszej
uczelni. W tej sprawie spotkałem się z parlamentarzystami naszego re-
gionu. Wszyscy obiecali podjęcie stosownych działań.
3. Akademia Medyczna w Gdańsku, na mocy ustawy sejmowej zakończyła
swoją działalność po to, aby dać początek nowej, szerszej formule uczel-
nianej, jaką jest Gdański Uniwersytet Medyczny (GUMed). Przesłałem
Ŝyczenia wspaniałego rozwoju, a przede wszystkim uporania się z kło-
potami Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w imieniu naszej Izby
na ręce JM Rektora.
4. Naczelna Rada Lekarska długo debatowała na temat wyborów delega-
tów VI kadencji. Projektowano zmianę formuły wyborów. Chciano prze-
prowadzić je drogą korespondencyjną. Niestety, pomysł upadł. Piszę
„niestety”, gdyŜ byłem gorącym orędownikiem tej formy wyborów
— zdając sobie sprawę ze specyfiki naszej pracy i tego, jak wygląda
nasze Ŝycie. Dość pospiesznie tworzono ordynację wyborczą, którą póź-
no uchwalono, po czym Okręgowe Komisje Wyborcze w krótkim termi-
nie musiały przygotować wybory. Podczas organizacji ujawniono wiele
zdezaktualizowanych danych lekarskich, poniewaŜ w toku codziennych
spraw zapominamy zawiadomić Izbę o zmianie miejsca pracy, zmianie
miejsca zamieszkania itp. Nasza aktywność wyborcza była dość słaba
i wiem, Ŝe wynikała z trybu pracy i Ŝycia, jaki przychodzi nam wieść.
Jednak nie wszędzie tak było. Sporo grup potrafiło stworzyć dobrze zor-
ganizowane rejony, gdzie bez przeszkód wybrano osoby chętne do pra-
cy w samorządzie. Moim zdaniem jedyną moŜliwą formą wyborów, przy
obecnym trybie pracy lekarzy, jest droga korespondencyjna, bez ograni-
czania moŜliwości organizowania zebrań wyborczych.
5. Nasza Izba we wrześniu zorganizowała posiedzenie Konwentu Przewodni-
czących Okręgowych Rad Lekarskich. Spotkanie to było bardzo owocne
— dyskutowano na temat wyborów i uznano, Ŝe ich formuła powinna się
zmienić na korespondencyjną lub elektroniczną, a takŜe dyskutowano na
temat przebiegu prac nad ustawą o izbach lekarskich, jakie trwają na forum
Sejmowej Komisji Zdrowia, gdzie odnotowano działania pewnej mniejszo-
ściowej grupy lekarzy dentystów zmierzające do wprowadzenia zapisów pro-
wadzących w konsekwencji do rozpadu Izby na dwie struktury: lekarską
i dentystyczną. Nasza Izba podjęła zdecydowane działania sprzeciwiające
się takim zapisom ustawy. Wierzę, Ŝe nasze dąŜenia zakończą się sukcesem.
6. Pierwsze półrocze przyniosło ogromne napięcia na linii świadczenio-
dawcy–NFZ. Pogarszająca się sytuacja finansowa Funduszu wobec kry-
zysu gospodarczego spowodowała, Ŝe odmówiono zapłaty za tak zwane
nadwykonania. Kwestia przybrała szczególnie fatalny wymiar w pomor-
skim Oddziale NFZ. Przyjęliśmy w tej sprawie rezolucję potępiającą
praktyki stosowane przez NFZ. Interweniowaliśmy na róŜnych pozio-
mach władzy. Sprawa ta jest w toku załatwiania.
7. Przyglądamy się z niepokojem procesom przygotowawczym do prze-
kształceń szpitali marszałkowskich naszego województwa. Stwierdzam
z przykrością, Ŝe nikt z tego urzędu nie zaprosił Izby do rozmów na ten
temat. Słyszymy jedynie deklaracje, Ŝe po przekształceniu wszystko bę-
dzie lepiej, niczym w bajce.
Na koniec statystyka administracyjna z 4-letniej pracy Rady:
Wydano:
— 949 ograniczonych praw wykonywania zawodu lekarza;
— 330 ograniczonych praw wykonywania zawodu lekarza dentysty;
— 930 stałych praw wykonywania zawodu lekarza;
— 310 stałych praw wykonywania zawodu lekarza dentysty;
— 8 praw wykonywania zawodu dla lekarzy członków UE;
— 12 praw wykonywania zawodu dla lekarzy cudzoziemców.
Podjęto:
— 280 zarządzeń Przewodniczącego ORL w Gdańsku (od 1.09.2007).
Wydano:
— 376 zaświadczeń potwierdzających kwalifikacje zawodowe lekarzy;
— 64 zaświadczenia potwierdzające kwalifikacje zawodowe lekarzy dentystów;
— 25 uchwał w sprawie rejestrowania podmiotów prowadzących kształce-
nie podyplomowe.
Uchwalono:
— 108 uchwał w sprawie potwierdzenia warunków prowadzenia kształce-
nia lekarzy i lekarzy dentystów;
— 1894 uchwały rejestrujące indywidualne, indywidualne specjalistycz-
ne i grupowe praktyki lekarskie;
— 218 uchwał, 3 stanowiska, 13 apeli Rady;
— 5966 uchwał, 8 stanowisk, 2 apele Prezydium Rady.
Ośrodek Szkoleniowy zorganizował 113 kursów (od połowy 2006 roku).
Kończąc kadencję, chcę bardzo serdecznie podziękować wszystkim
współpracownikom z Rady Okręgowej, Okręgowego Sądu Lekarskiego oraz
Okręgowemu Rzecznikowi Odpowiedzialności Zawodowej. Jednocześnie
chcę bardzo przeprosić, jeśli jakieś moje działania spowodowały niewłaś-
ciwe efekty lub kogoś uraziły. Na pewno nie były to działania zamierzone.
Zawsze starałem się włoŜyć w pracę w Izbie moŜliwie największą ilość
energii i czasu. Efekty moich działań i działań Rady ocenicie Państwo
sami. Zapewniam Państwa, Ŝe nasza Izba była i jest otwarta na wszelkie
problemy środowiska lekarskiego. Jako urząd jest dobrze i sprawnie skon-
struowana administracyjnie. Pozostawiamy Izbę w dobrej, stabilnej sytu-
acji finansowej.
Wybiegając nieco w stronę następnej kadencji, uwaŜam, Ŝe osoby za-
mierzające kandydować do organów Izby powinny bardzo dokładnie roz-
waŜyć swoje decyzje. Wzięcie na siebie takiego zadania jest szczególnym
i niełatwym wyzwaniem. Nie moŜna przyjmować funkcji w organach Izby
tylko po to, aby „być”. Niestety, takie postawy miałem okazję obserwować
w czasie trwania kadencji. Jestem przekonany, Ŝe chcąc zapewnić sprawne
działanie osób funkcyjnych i organów Izby, naleŜy stworzyć system rekom-
pensat, aby osoby poświęcające czas dla samorządu, czyli dla nas — leka-
rzy, nie mogły mieć poczucia utraty dóbr materialnych. Praca w samorzą-
dzie nie moŜe być „złodziejem” i źródłem frustracji. Nie moŜemy dopuścić,
aby osoby, które wybraliśmy, nie miały spokoju, by mogły tam, gdzie trze-
ba, godnie nas reprezentować i debatować naszych sprawach bez ograni-
czeń czasowych. Wydaje mi się, Ŝe organy Izby mogą być mniej liczne,
a stworzony system rekompensat zapewni ich sprawne działanie. Członka-
mi Rady mogliby być poza członkami prezydium przewodniczący najwaŜ-
niejszych komisji problemowych. Liczebność Rady zatem powinna się ogra-
niczyć do 20 osób.
Praca nad wyborami i ich przebieg ujawniły, Ŝe wiele danych rejestro-
wych jest nieaktualnych — zatem czeka nas wielka praca nad aktualizacją
danych rejestrowych, aby moŜna było sprawniej przeprowadzić kolejne wy-
bory. Chciałbym takŜe, aby w szóstej kadencji udało się nam stworzyć spraw-
ny system medycznej, konsultacyjnej samopomocy lekarskiej dedykowanej
przede wszystkim lekarzom seniorom. Relacje lekarzy z tej grupy związa-
ne z przygodami dotyczącymi spraw ich własnego zdrowia są bardzo przy-
gnębiające i wymagają pilnych działań zaradczych. Podjęta przeze mnie
próba stworzenia takiej pomocy się nie powiodła. Jednak nie traćmy
nadziei.
Chciałbym bardzo serdecznie podziękować moim najbliŜszym współ-
pracowniczkom — KoleŜance Halinie Porębskiej i KoleŜance Barbarze
Sarankiewicz-Konopka — za wielką pomoc wszelkiego rodzaju, jaką mi
okazywały w czasie trwania całej kadencji.
Szczególne podziękowania kieruję do Pani Joanny Dałek —– Dyrektora
Biura — za niezwykłą przychylność, współpracę zawsze nacechowaną wiel-
kim wyczuciem i niezwykłym taktem oraz radość, jaką wnosi do Izby.
Nie mogę teŜ pominąć podziękowania Pani Małgorzacie Pytel — naszej
naczelnej sekretarce Biura — za jej wspaniałą postawę i wielki takt okazy-
wany nawet w najtrudniejszych sprawach. Raz jeszcze wszystkim z całego
serca dziękuję!
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
6www.pml.viamedica.plT O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
W okresie sprawozdawczym do Biura Rzecznika wpłynęły 593 sprawy,
co łącznie z 93 pozostałymi sprawami z okresu poprzedniego stanowi 686
spraw rozpoznanych przez rzeczników V kadencji. Ogółem zakończono 592
sprawy, do rozpoznania pozostało 94, które są w toku.
Spośród zakończonych spraw 269 umorzono, w 180 odmówiono wsz-
częcia postępowania wyjaśniającego, 59 spraw rozpatrzono w inny sposób
(wycofanie skargi, przeprosiny, przekazanie do innych izb lekarskich). Dwie
sprawy przekazano do Okręgowej Rady Lekarskiej w celu rozpoznania co
do zdolności wykonywania zawodu.
Do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej jako 1. instan-
cji przekazano 8 spraw, 7 spraw zawieszono z powodu oczekiwania na do-
kumentację i procesy karne.
W 107 sprawach zakończonych przez rzecznika umorzeniem lub od-
mową wszczęcia postępowania strony wniosły zaŜalenie do Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej, który utrzymał w mocy posta-
nowienie Okręgowego Rzecznika w 81 sprawach, w 20 sprawach decyzję
uchylił, rekomendując ponowne rozpatrzenie. W gestii Naczelnego Rzecz-
nika pozostaje nadal 6 zaŜaleń.
W 84 sprawach rzecznicy wystąpili do Okręgowego Sądu Lekarskiego
z wnioskiem o ukaranie 97 lekarzy.
Sprawy skierowane do Sądu Lekarskiego w poprzednich latach V ka-
dencji były omówione przez Rzecznika w sprawozdaniach rocznych za-
mieszczonych w „Pomorskim Magazynie Lekarskim”.
Treść zarzutów skierowanych w 13 sprawach w bieŜącym roku do Sądu
Lekarskiego była następująca:
— lekarz na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) wykazał brak sta-
ranności, nie przeprowadził rzetelnego badania chorej z ostrym zespo-
łem bólowym w jamie brzusznej, niezbędnego dla ustalenia właściwego
rozpoznania i leczenia (art. 8 KEL);
— w tej samej sprawie lekarz chirurg i lekarz internista w SOR podjęli błędną
decyzję dotyczącą dalszego leczenia chorej (art. 8 KEL);
— lekarz psychiatra poświadczył nieprawdę w dokumentacji medycznej
pacjentów, wpisując fikcyjne rozpoznania choroby psychicznej i pobyty
szpitalne, czym utrudniał postępowanie karne przeciwko wyŜej wymie-
nionym (art. 41 i 68 KEL);
— lekarz ortopeda wydał niewłaściwe zalecenia dotyczące rehabilitacji zła-
manej kończyny dolnej, co przedłuŜyło proces leczenia (art. 8 KEL);
— lekarz wystawiał w nadmiernej liczbie recepty na preparaty anaboliczne
bez prowadzenia naleŜnej dokumentacji medycznej (art. 74 KEL i art. 41
ustawy o zawodzie lekarza);
— lekarz poradni ogólnej wykazał brak staranności polegający na mało
wnikliwym badaniu lekarskim oraz niezgodności prowadzonej dokumen-
tacji medycznej z obrazem klinicznym i wystawianymi zaświadczenia-
mi lekarskimi ZUS ZLA (art. 8 KEL);
— lekarz połoŜnik wykazał brak staranności podczas prowadzenia porodu,
nie wykonał cięcia cesarskiego, co skutkowało urodzeniem dziecka
z uszkodzeniem splotu barkowego (art. 8 KEL);
— lekarz ginekolog przyjmował korzyści materialne w zamian za wykony-
wanie zabiegów medycznych w szpitalu (art. 68 KEL);
— lekarz przyjmował korzyść majątkową w zamian za wystawianie zaświad-
czeń lekarskich (art. 41 KEL);
— lekarz ginekolog wykazał brak staranności w diagnozowaniu pacjentki,
co skutkowało opóźnieniem rozpoznania raka szyjki macicy (art. 8 KEL);
— lekarz dentysta wykazał brak naleŜytej staranności w prowadzonym le-
czeniu stomatologicznym (art. 8 KEL);
— dwóch lekarzy pełniło dyŜur w Pogotowiu Ratunkowym pod wpływem
alkoholu (art. 64 KEL).
Rodzaje przewinień
Spośród rodzajów przewinień rozpoznawanych przez rzeczników prawie
1/4 skarg dotyczyła śmierci pacjenta, uszkodzeń ciała lub powikłań chorobo-
wych. SkarŜący zarzucali lekarzom niewłaściwe leczenie szpitalne lub am-
bulatoryjne, brak staranności podczas badania, niewykonanie koniecznych
badań dodatkowych, brak naleŜytej staranności w interpretacji tych badań,
stosowanie leczenia niezgodnego z aktualnym stanem wiedzy medycznej.
Przedmiotem oceny rzecznika był zawsze konkretny przypadek. Stąd
zawsze wynikała konieczność uwzględnienia przy jego ocenie, czy posta-
SPRAWOZDANIE RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOŚCI
ZAWODOWEJ OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU
ZA OKRES 22.10.2005–15.10.2009
wiona diagnoza była właściwa, a zastosowane leczenie — zgodne z aktual-
nym stanem wiedzy, zaawansowaniem choroby, jej przebiegiem, dotychcza-
sowym leczeniem, stanem organizmu chorego. Ponadto rozwaŜano szanse po-
wodzenia czynności leczniczej przy zastosowaniu róŜnych metod i środków.
Czasami, jeŜeli nastąpiła śmierć chorego, dopiero sekcja zwłok mogła
wykazać rzeczywisty charakter schorzenia, którego rozpoznanie w czasie
choroby było nader trudne.
Liczba kierowanych skarg nie przekładała się na liczbę skierowanych
wniosków o ukaranie do Okręgowego Sądu Lekarskiego. SkarŜący często
czerpali swoją wiedzę z mediów, domagając się zastosowania najnowszych
metod w diagnozowaniu i leczeniu, podczas gdy oszczędności w słuŜbie
zdrowia dyktowały swoje trudne prawa. Ponadto pacjenci i ich najbliŜsi
spodziewali się pomyślnych skutków leczenia wtedy, gdy choroba była bar-
dzo zaawansowana lub nieuleczalna, a lekarz robił wszystko, co w jego
mocy, by ratować Ŝycie i zdrowie chorego.
Wśród duŜej liczby skarg rozpatrywanych przez rzeczników skarŜący
podnosili nieetyczne zachowanie lekarza. Kodeks Etyki Lekarskiej zobo-
wiązuje lekarza do przestrzegania praw człowieka i dbania o godność za-
wodu lekarza, do przestrzegania autonomii chorego, a takŜe do poszanowa-
nia podejmowanych przez niego wyborów w ramach proponowanych przez
lekarza sposobów postępowania. Mimo trudności i ciągle nieuporządkowa-
nej sytuacji w słuŜbie zdrowia postępowanie lekarza musi być takie, aby
chory odczuwał, Ŝe uczyni on wszystko, co w jego mocy, aby ratować ludz-
kie Ŝycie lub przywrócić utracone zdrowie. Niewłaściwe traktowanie pa-
cjenta, nietraktowanie chorego jako współuczestnika leczenia, nieprzestrze-
ganie praw pacjenta leŜało u podłoŜa wielu powstających nieporozumień
i konfliktów. Czasami skargi dotyczyły wydarzeń, które miały miejsce pod-
czas nieobecności innych osób, i rzecznik miał trudności w zajęciu stano-
wiska, kiedy kaŜda strona inaczej przedstawiała zaistniałą sytuację.
Osobną grupę skarg stanowiły skargi osadzonych na więzienną słuŜbę
zdrowia. Często skargi te miały na celu uzyskanie przedterminowego zwol-
nienia z odbywania kary ze względów zdrowotnych, co nie leŜy w kompe-
tencji rzecznika.
DuŜa grupa skarg dotyczy pracy lekarzy dentystów. Tu najczęściej skarŜący
podnosili niewłaściwą jakość usług stomatologicznych z zakresu protetyki,
domagali się oceny ekspertów oraz zwrotu kosztów poniesionego leczenia.
Pewna liczba skarg kierowanych do rzecznika przez dyrektora Woje-
wódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy dotyczyła nieprzestrzegania przez le-
karzy medycyny ogólnej przepisów i rozporządzeń z zakresu medycyny
pracy, a mianowicie przeprowadzania badań profilaktycznych pracowni-
ków zatrudnionych na stanowiskach pracy z czynnikami szkodliwymi
i uciąŜliwymi przez lekarzy nieposiadających stosownych uprawnień.
Odrębny problem stanowiły sprawy dotyczące lekarzy sądowych i bie-
głych sądowych. Skargi zarówno wpływały od pokrzywdzonych, którzy otrzy-
mali opinię niezgodną z ich oczekiwaniami, jak i były przekazywane przez
sądy, ze względu na wątpliwości co do rzetelności wydanych orzeczeń.
Uwagi o pracy rzeczników
Na XXI Zjeździe Sprawozdawczo-Wyborczym wybrano łącznie 17 + 1
rzeczników. Jednak w rzeczywistości rzecznicy pracowali w znacznie
zmniejszonym składzie. Niektórzy koledzy podjęli się pracy w zespole rzecz-
nika, nie zdając sobie sprawy z obciąŜeń wynikających z równocześnie wy-
konywanej pracy zawodowej i społecznej oraz konieczności przyswojenia
podstawowej wiedzy z zakresu prawa medycznego.
Dlatego słuszny jest postulat, aby 50% doświadczonych juŜ rzeczników
deklarujących chęć pracy pozostało na przyszłą kadencję. Zasady rozdziału
spraw najczęściej były oparte na kryterium terytorialnym. Na Gdańsk przy-
padło 600 spraw, na delegaturę w Elblągu 51 spraw, a w Słupsku — 35 spraw.
Konferencje i spotkania szkoleniowe
Łącznie odbyło się 6 spotkań szkoleniowo-informacyjnych rzeczników
w Okręgowej Izbie Lekarskiej, podczas których przekazano informacje
z odbytych szkoleń oraz omawiano bieŜące sprawy dotyczące prowadzo-
nych postępowań. Naczelny Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej zor-
ganizował 8 konferencji szkoleniowych.
Corocznie rzecznicy brali udział w Ogólnopolskim Forum Prawniczo-
-Medycznym w Warszawie. Sześciu rzeczników uczestniczyło w kursach
podstawowych „Prawa medycznego”. Ponadto inni uczestniczyli w szkole-
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niach pt. „Błąd medyczny”, „Opiniowanie i orzekanie lekarskie”, „Formy
wykonywania zawodu lekarza oraz zmiany w czasie pracy i ich konsekwen-
cje”, „Zgon — problematyka prawna i etyczna”, „Blok operacyjny — organi-
zacja i funkcjonowanie” oraz w spotkaniach na tematy „Problemy naduŜy-
wania przez lekarzy alkoholu”, „Lekarz a przemysł medyczny” i inne. KaŜ-
dy rzecznik miał moŜliwość uczestniczenia w szkoleniu.
W ostatniej kadencji nastąpiły zmiany personalne pomocy prawnej Biu-
ra Rzecznika. Została zatrudniona pani mgr Iwona Kaczorowska, której po-
moc jest niezbędna w wyjaśnianiu wątpliwości proceduralnych w wielu
sprawach wpływających do rzecznika. Bardzo dziękujemy za tę pomoc.
W związku z zakończeniem V Kadencji w imieniu zespołu rzeczników
chciałam złoŜyć serdeczne podziękowania:
— Panu Przewodniczącemu za Ŝyczliwość i pełną wzajemnego szacunku współ-
pracę oraz za zrozumienie problemów, jakie wiąŜą się z pracą rzecznika;
— Przewodniczącemu Okręgowego Sądu Lekarskiego, dr. Romanowi Abra-
mowiczowi, i zespołowi sędziów za dobrą współpracę, którą sobie bar-
dzo cenimy;
— Okręgowej Radzie Lekarskiej, pani Dyrektor i pracownikom administracji
Izby za stworzenie atmosfery sprzyjającej pełnieniu przez nas funkcji.
Podziękowania naleŜą się tym wszystkim kolegom, którzy podjęli się
trudnej funkcji biegłych w postępowaniach prowadzonych przez rzeczni-
ków, a zwłaszcza: prof. dr. hab. n. med. Jerzemu Dybickiemu, dr. hab.
n. med. Bogusławowi Baczkowskiemu, dr. n. med. Januszowi Dębskiemu
oraz dr n. med. Janinie Śramkiewicz, która wielokrotnie słuŜyła nam po-
mocą w opiniowaniu spraw stomatologicznych.
Szczególne słowa podziękowania w imieniu rzeczników składam pani
mgr Alicji Kuźniewskiej za ogromny wkład pracy w prowadzenie Biura.
Pani Mirosławie Chaleckiej dziękujemy za pomoc w szczególnie trud-
nych sytuacjach.
Najserdeczniej jednak dziękujemy wszystkim rzecznikom, którzy wy-
trwali do końca i bez pracy których urząd nie mógłby funkcjonować.
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
prof. dr hab. n. med. GraŜyna Świątecka
SPRAWOZDANIA OKRĘGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ
ZA OKRES OD 22.10.2005 ROKU DO 15.10.2009 ROKU
RUCH SPRAW
Lp.    SKARGI DOTYCZĄ     Pozostało W tym Nowych Zakoń- Pozostało
    z poprzed- wzno- wpłynęło czono Odmowa Umorzono        Wnioski o ukaranie W inny na następ-
    niego okresu wiono ogółem wszczęcia sprawy osoby sposób ny okres
1 Interna — dzieci 1 0 31 27 9 13 2 3 3 5
2 Interna — dorośli 13 2 127 122 34 60 18 23 10 18
3 Chirurgia — dzieci 2 0 6 4 0 2 2 3 0 4
4 Chirurgia — dorośli 26 3 85 88 12 51 14 17 11 23
5 Ginekologia i połoŜnictwo 12 0 53 57 7 34 9 9 7 8
6 Psychiatria 3 0 28 30 11 11 4 4 4 1
7 Stomatologia 13 0 77 77 19 40 12 12 6 13
8 Inne 23 2 185 187 88 58 23 26 18 21
9 Razem 93 7 593 592 180 269 84 97 59 94
                   W tym
RUCH SPRAW
Lp.    RODZAJ PRZEWINIENIA     Pozostało W tym Nowych Zakoń- Pozostało
    z poprzed- wzno- wpłynęło czono Odmowa Umorzono        Wnioski o ukaranie W inny na następ-
    niego okresu wiono ogółem wszczęcia sprawy osoby sposób ny okres
1 Śmierć 12 2 76 68 0 47 12 17 9 20
2 Uszkodzenie ciała, 36 1 169 165 25 90 35 42 15 40
powikłania chorobowe
3 Eksperyment nielegalny 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0
4 Korzyść materialna 1 0 16 14 1 4 9 10 0 3
5 Poświadczenie nieprawdy 6 0 44 42 20 11 6 6 5 8
6 Nieetyczne zacho- 16 2 75 80 36 27 11 11 6 11
wanie lekarza
7 Konflikty między 1 0 6 7 3 2 2 2 0 0
lekarzami
8 Naruszenie praw 0 0 6 6 3 2 0 0 1 0
chorych psychicznie
9 Inne przyczyny 21 2 199 208 92 85 9 9 22 12
10 Razem 93 7 593 592 180 269 84 97 59 94
                   W tym
RUCHY SPRAW W KADENCJACH I–V
Kadencja Pozostało z poprzed- Wpłynęło Zakończono Odmowy Umorzenie                Wniosek o ukaranie W inny sposób Pozostało
niego okresu sprawy osoby
I: 90–93 221 152 19 87 38 44 8 35
II: 93–97 35 352 347 120 110 47 55 70 40
III: 97–01 40 520 494 110 212 75 88 99 68
IV: 01–05 68 543 546 160 290 81 95 15 65
V: 05–09 93 593 592 180 269 84 97 59 94
Rzecznik Liczba spraw Zakończonych W toku
Dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 145 134 11
Lek. Zbigniew Biesiekierski 33 29 4
Dr n. med. Roman Budziński 36 25 11
Lek. Maurycy Dyba 18 15 3
Dr n. med. Jadwiga Gawrońska-Skorkowska 26 24 2
Lek. Beata Jatkowska-Garbulewska 47 41 6
Lek. Hanna Korth-Piotrowska 15 10 5
Dr n. med. Barbara Kręglewska 31 22 9
Rzecznik Liczba spraw Zakończonych W toku
Lek. Dariusz Lesiński 10 9 1
Lek. Maciej Pasieka 19 15 4
Lek. Edward Pokorny 16 12 4
Dr n. med. Józefa Przeździak 243 224 19
Dr n. med. Barbara Ratajczak 25 14 11
Prof. dr hab. n. med. GraŜyna Świątecka 14 10 4
Lek. Krzysztof Światek-Brzeziński 6 6 0
Lek. Ryszard Świątkowski 2 2 0
LICZBA SPRAW ROZPOZNANYCH PRZEZ RZECZNIKÓW W V KADENCJI
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W mijającej kadencji 2005–2009 Okręgowy Sąd Lekarski OIL
w Gdańsku pracował w następującym składzie:
1. Lek. Roman Abramowicz
2. Dr n. med. Marek Balicki
3. Prof. dr hab. n. med. Zdzisław Bereznowski — Zastępca Przewod-
niczącego OSL
4. Lek. dent. Irena Cammra-Pyznar
5. Lek. Małgorzata Cimoszko-Rams
6. Dr n. med. Danuta Czarnecka-Rudnik
7. Prof. dr hab. n. med. Eugenia Częstochowska
8. Dr n. med. Wojciech Homenda
9. Dr n. med. Maria Janiak
10. Lek. Mariusz Kamieniecki
11. Lek. dent. Zbigniew Kapuściński
12. Dr n. med. Anna Kobierska — Zastępca Przewodniczącego OSL
13. Dr n. med. Jolanta Kotowicz-Kadyszewska
14. Lek. Józef Kitowski
15. Lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik
16. Lek. ElŜbieta Kruszewska
17. Lek. Zdzisława Luberda-Heynar
18. Dr n. med. Maciej Majeranowski
19. Lek. Leszek Michalak
20. Dr n. med. Marta Michowska
21. Lek. Wojciech Męczykowski
22. Dr n. med. Janina Niwińska-Płocka
23. Dr n. med. Jarosław Olszewski
24. Dr n. med. Janusz Orzelski
25. Lek. dent. ElŜbieta Petruczynik
26. Lek. dent. Jadwiga Petryk
27. Lek. Henryk Pszczoliński
28. Dr n. med. Marek Roslan
29. Dr n. med. Wojciech Sobiczewski
30. Prof. dr hab. n. med. Julian Stolarczyk
31. Lek. Renata Szajkowska
32. Dr n. med. Iwona Śliwińska
33. Lek. dent. Hanna Śliwińska-Grabe
34. Dr n. med. Alicja Zalewska-Juzwa
35. Lek. Edward Zieliński
Liczba wszystkich spraw, które stanowiły przedmiot zaangaŜowania zespo-
łów orzekających, wynosiła 84. Były to sprawy, które wpłynęły do Sądu
w okresie od stycznia 2006 roku do września 2009 roku. Do tej liczby naleŜy
dodać jeszcze 12 spraw, które miały swój początek w ubiegłej kadencji.
W konsekwencji tej liczby spraw wnioskami o ukaranie objęto 95 lekarzy,
ponadto w stosunku do 5 lekarzy, wobec których orzeczono juŜ wcześniej karę
w OSL, wniesiono ponownie wnioski o ukaranie z innych przyczyn niŜ orze-
czono wcześniej.
Sędziowie OSL pracowali takŜe na posiedzeniach niejawnych w sprawach,
które wymagały takiego rodzaju postępowania. W tej formie pracowano nad
6 wnioskami i odwołaniami.
W 6 przypadkach zajmowano się sprawami, które wpłynęły na powrót z NSL
do OSL OIL w Gdańsku.
Nie odnotowano spraw, które wymagałyby rozpatrzenia polubownego oraz
cofnięcia wniosku do OROZ w celu uzupełnienia.
W czasie trwania kadencji łączna suma wokand wyniosła 80. Odbyło się
80 rozpraw głównych i 85 posiedzeń niejawnych.
W V kadencji umorzono postępowanie w stosunku do 2 lekarzy, 32 unie-
winniono, upomnieniem ukarano 51 osób, a karę nagany orzeczono wobec
5 lekarzy. Wydano 1 orzeczenie o pozbawieniu prawa wykonywania zawodu.
Wobec Ŝadnej z osób objętych postępowaniem sądowym nie orzeczono kary
zawieszenia w wykonywaniu zawodu.
W mijającej kadencji orzeczenie OSL stało się prawomocne w stosunku do
63 lekarzy, w tym wobec 18 było to orzeczenie umarzające lub uniewinniają-
ce, a w stosunku do 45 osób karzące. Jedenaście ukaranych osób wniosło pra-
womocne odwołania, 1 odwołanie wpłynęło od ROZ, a w 13 przypadkach od-
wołania zostały złoŜone przez pokrzywdzonych.
W sprawach, które były istotą pracy OSL, naleŜy uwzględnić równieŜ czas,
jaki upływał od wniesienia sprawy do momentu jej zakończenia, i tak:
— od wydarzenia do złoŜenia skargi minimalny czas wynosił 7 dni;
— od wydarzenia do złoŜenia skargi maksymalny czas wynosił 36 miesięcy;
— od wydarzenia do złoŜenia skargi średni czas wyniósł 10 miesięcy;
— od wpłynięcia wniosku o ukaranie do wydania orzeczenia kończącego po-
stępowanie minimalny czas wyniósł 1 miesiąc;
— od wpłynięcia wniosku o ukaranie do wydania orzeczenia kończącego po-
stępowanie, czas maksymalny wyniósł 16 miesięcy;
— średni czas od wpłynięcia wniosku o ukaranie do wydania orzeczenia koń-
czącego postępowanie wyniósł 6 miesięcy.
NaleŜy równieŜ zwrócić uwagę, jak przedstawiała się sytuacja
w poszczególnych specjalizacjach medycznych pod względem skła-
danych wniosków o ukaranie lekarzy.
Największą liczbę wniosków (17) skierowano przeciwko leka-
rzom bez specjalizacji, 16 spraw dotyczyło lekarzy ze specjalnością
chirurgia ogólna, 9 dotyczyło ginekologów i połoŜników, postępo-
wanie toczyło się równieŜ przeciw 8 anestezjologom, 7 internistom,
5 pediatrom, 4 ortopedom. Trzy wnioski dotyczyły neurochirur-
gów i lekarzy medycyny ogólnej, po 2 wnioski wpłynęły przeciwko
lekarzom ze specjalizacją z ortopedii i traumatologii dziecięcej, psy-
chiatrii i medycyny rodzinnej.
Po 1 wniosku wniesiono przeciwko lekarzom ze specjalnością:









— radiologii i diagnostyki obrazowej,
— pomocy doraźnej.
Podsumowując, niepokojący wydaje się fakt, Ŝe największa liczba spraw
dotyczy lekarzy bez specjalizacji, co powinno stanowić materiał do dyskusji
i zastanowienia, co wpływa na tak niekorzystną sytuację zarówno w odnie-
sieniu do lekarzy, jak i powierzonych ich opiece pacjentów. Znamienne jest
równieŜ zjawisko, Ŝe większość wpływających wniosków dotyczy dyscyplin
zabiegowych. NaleŜy jednak wyciągnąć z tej sytuacji wnioski, być moŜe zwró-
cić uwagę nadzoru i zadbać, aby w przyszłości nie dochodziło do zdarzeń
skutkujących złoŜeniem wniosków o ukaranie lekarzy.
Praca OSL to równieŜ proces ustawicznego dokształcania się sędziów
w tematyce prawnej. W mijającej kadencji sędziowie uczestniczyli w następu-
jących szkoleniach:
— 19–21.05.2006 r., Jachranka, szkolenie organizowane przez Naczelny Sąd
Lekarski w Warszawie;
— 28–29.09.2006 r., Warszawa, Kurs Podstawowy Prawo Medyczne;
— 7–8.12.2006 r., Warszawa, IX Forum Prawno-Medyczne;
— 25.05.2007 r., Konferencja w siedzibie Izby Lekarskiej w Gdańsku z udzia-
łem prof. Mariana Filara, Kierownika Katedry Prawa Karnego i Polityki Kry-
minalnej Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu;
— 23–25.11.2007 r., Kraków, szkolenie organizowane przez Naczelny Sąd
Lekarski w Warszawie;
— 14–15.02.2008 r., Warszawa, Konferencja Naukowo-Szkoleniowa „Opinio-
wanie i orzekanie lekarskie”;
— 5–6.03.2008 r., Warszawa, Konferencja Naukowo-Szkoleniowa „Błąd me-
dyczny”;
— 17–18.04.2008 r., Warszawa, Konferencja Naukowo-Szkoleniowa „Medy-
cyna — nauka czy miejsce spełniania Ŝyczeń pacjenta”;
— 16–18.05.2008 r., Warszawa Miedzeszyn, szkolenie organizowane przez
Naczelny Sąd Lekarski w Warszawie;
— 12–13.06.2008 r., szkolenie dla pracowników Sądu, prezentacja programu
dla Sądu;
— 11–12.09.2008 r., Warszawa, Konferencja Kurs Podstawowy Prawo Medyczne;
— 14–15.10.2008 r., Warszawa, Konferencja Naukowo-Szkoleniowa „Błąd
medyczny”;
— 1–3.12.2008 r., Pułtusk, Szkolenie w Krajowym Centrum Szkoleń Kadr Są-
dów Powszechnych i Prokuratury „Błąd w sztuce lekarskiej jako delikt pra-
wa cywilnego”;
— 15–17.05.2009 r., Warszawa Miedzeszyn, szkolenie organizowane przez
Naczelny Sąd Lekarski;
— 19–20.05.2009 r., Warszawa, Konferencja Naukowo-Szkoleniowa „Lekarz
w obliczu prawa — pozycja lekarza w procesie karnym”.
Nabyta podczas wymienionych konferencji i szkoleń wiedza okazała się
niezbędna dla ewaluacji procesu doskonalenia się w tematyce bardzo trudne-
go, pełnego dylematów, szeroko pojętego prawa medycznego.
NaleŜy równieŜ zwrócić uwagę na fakt, Ŝe doskonalenie swojego warsztatu,
jakim na czas kadencji oprócz wykonywania zawodu lekarza stało się równieŜ
orzekanie w sprawach zawsze trudnych, bo dotyczących i kolegów lekarzy,
i spraw dotykających zdrowia i Ŝycia ludzkiego, nie powinno zostać niewyko-
rzystane. NaleŜy zatem rozwaŜyć kandydatury do składu OSL na następną ka-
dencję i pamiętać o doświadczeniu oraz wiedzy fachowej zdobytej przez kole-
gów, którzy pełnili te funkcje w latach 2006–2009.
Przewodniczący OSL w Gdańsku
lek. Roman Abramowicz
SPRAWOZDANIE PRZEWODNICZĄCEGO OKRĘGOWEGO
SĄDU LEKARSKIEGO W OKRESIE 22.10.2005–15.10.2009
9www.pml.viamedica.pl T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
Co roku przed Zjazdem Sprawozdawczym macie Państwo moŜliwość
zapoznania się ze sprawozdaniem finansowym przygotowanym przez księ-
gowość i Skarbnika Okręgowej Izby Lekarskiej.
PoniŜej przedstawiamy sprawozdanie dotyczące realizacji i wykonania
planowanych wydatków i przychodów za 9 miesięcy 2009 roku.
Kończy się kolejna kadencja, dlatego koniecznych jest kilka słów podsu-
mowania. Była to kadencja starannego i oszczędnego gospodarowania środ-
kami finansowymi. Nie mieliśmy przez cały okres jej trwania Ŝadnych fi-
nansowych zatorów. Wszystkie naleŜności związane zarówno z kredytem
zaciągniętym pod budowę siedziby, jak i odsetkami od niego były i są pła-
cone terminowo. Pozostało nam do spłaty 200 tysięcy zł.
Płatności składek na Naczelną Izbę Lekarską równieŜ dokonywano ter-
minowo, mimo Ŝe od Krajowego Zjazdu Lekarzy, który odbywał się w Toru-
niu, jesteśmy zobowiązani wpłacać tak zwaną „składkę naleŜną”, a nie, jak
wcześniej, procent od zebranej kwoty składek.
BudŜet 2009 roku był szczególnie napięty i trudny, gdyŜ musieliśmy
uwzględnić wydatki związane z organizacją wyborów i Zjazdu Wyborcze-
go. Mimo to udało się nam ze środków własnych dokonać adaptacji podda-
sza w budynku przy ulicy Śniadeckich 33. Koszty prac remontowo-budow-
lanych zamknęły się w kwocie 684 000 zł (przy okazji remontowego rozgar-
diaszu dostosowaliśmy do obecnie obowiązujących przepisów przeciwpo-
Ŝarowych wszystkie drzwi w budynku wychodzące na klatkę schodową).
SPRAWOZDANIE SKARBNIKA OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
ZA OKRES 9 MIESIĘCY 2009 ROKU
Zakup wyposaŜenia niezbędnego do funkcjonowania pomieszczeń na pod-
daszu pochłonął kolejne 77 000 zł (sprzęt komputerowy, meble, wykładzi-
na itp.).
Mimo krachu na giełdzie udało się nam osiągnąć zysk w wysokości
56 000 zł ze sprzedaŜy jednostek uczestnictwa Funduszu Stabilnego Wzro-
stu — „Arka”.
Na koniec września 2009 roku przychód kształtuje się na poziomie 75,95%
planowanego przychodu, zaś wydatki — na poziomie 76,57% planowanych
wydatków.
Chciałbym podziękować Państwu za regularne opłacanie składek i pro-
sić o ich jeszcze staranniejsze regulowanie, poniewaŜ w związku z upo-
mnieniami, które do Państwa wysyłaliśmy w latach 2008–2009, otrzymali-
śmy ponad 383 000 zł na poczet zaległości składkowych.
Na koniec chciałbym podziękować moim współpracownicom Działu
Księgowości Okręgowej Izby Lekarskiej — Paniom Małgorzacie Ciecierskiej,
Marii Siwik i Beacie Ługiewicz — a przede wszystkim obu Głównym Księ-
gowym — Annie Lichtenstein i Małgorzacie Kulikowicz — za ich codzienną,
rzetelną i sumienną pracę.
Współpraca z wymienionymi Paniami była dla mnie nie tylko zaszczy-
tem, ale sprawiała mi równieŜ niekłamaną przyjemność.
Ustępujący Skarbnik OIL w Gdańsku
Bogusław Lipka
WYKONANIE PLANU KOSZTÓW OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
ZA 9 MIESIĘCY 2009 ROKU
KOSZTY RODZAJOWE Plan na Wykonanie Procent
2009 r. 9 miesięcy wykonania
1. ZuŜycie materiałów i energii   
a) materiały biurowe, wydawnictwa 60 000,00 32 351,86 53,92%
b) energia cieplna 50 000,00 22 597,53 45,20%
c) energia elektryczna i woda 54 080,00 36 502,98 67,50%
d) środki czystości 10 000,00 9 241,75 92,42%
e) pozostałe materiały 35 000,00 25 473,23 72,78%
f) zjazd ORL 10 000,00 7 467,42 74,67%
g) zjazd wyborczy 50 000,00 22 045,01 44,09%
2. Usługi obce razem   
a) wydanie „Pomorskiego 280 000,00 169 245,17 60,44%
Magazynu Lekarskiego”
b) naprawy i konserwacje 20 000,00 13 769,21 68,85%
c) usługi pocztowe, znaczki, telefon 120 000,00 93 562,33 77,97%
d) usługi transportowe 3 500,00 1 184,83 33,85%
e) inne (Internet, biegły, prawnik) 90 000,00 78 866,28 87,63%
f) koszty ochrony 70 000,00 51 982,40 74,26%
g) koszty sprzątania i wywozu nieczystości 50 000,00 38 545,41 77,09%
3. Wynagrodzenia razem   
a) osobowy fundusz płac 920 000,00 702 756,29 76,39%
b) bezosobowy fundusz płac 90 000,00 96 335,32 107,04%
4. Narzuty na wynagrodzenia 180 000,00 126 227,24 70,13%
5. Pozostałe koszty razem   
a) koszty posiedzeń ORL i Prezydium 10 000,00 14 210,46 142,10%
b) Komisja sportu 7 000,00 6 338,45 90,55%
c) Komisja Kultury 10 000,00 9 203,93 92,04%
d) Komisja Emerytów Gdańsk 22 400,00 19 377,98 86,51%
e) Komisja Emerytów Słupsk 2 800,00 1 300,00 46,43%
f) Komisja Emerytów Elbląg 2 800,00 448,37 16,01%
g) czynsze 5 000,00 3 576,12 71,52%
h) ryczałty benzynowe 57 000,00 40 650,27 71,32%
i) ubezpieczenia majątkowe 10 000,00 3 415,00 34,15%
j) opłaty bankowe 8 000,00 4 521,00 56,51%
k) podatek od nieruchomości 12 000,00 9 022,44 75,19%
l) podróŜe słuŜbowe 35 000,00 30 958,87 88,45%
m) szkolenia 25 000,00 14 513,22 58,05%
n) świadczenia dla pracowników 25 000,00 19 704,05 78,82%
(ZFŚS, badania profilaktyczne)
o) wizytacji gabinetów 30 000,00 21 259,00 70,86%
i podmiotów kształcenia
p) koszty diet funkcyjnych 306 600,00 225 152,85 73,44%
r) komisja stomatologiczna 15 000,00 4 830,00 32,20%
s) pełnomocnik ds. lekarzy 10 000,00 2 554,81 25,55%
uzaleŜnionych
 2 686 180,00 1 959 191,08 72,94%
Komisja Bioetyki 250 000,00 188 561,00 75,42%
KOSZTY RODZAJOWE 2 936 180,00 2 147 752,08 73,15%
+ Komisja Bioetyczna
WYKONANIE BUDśETU OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
ZA 9 MIESIĘCY 2009 ROKU
I PRZYCHODY Plan Wykonanie Procent
na 2009 r. 9 miesięcy wykonania
1. Składki członkowskie 3 600 000,00 2 625 674,52 72,94%
2. Refundacja z budŜetu państwa 140 000,00 139 395,00 99,57%
3. Refundacja z Urzędu 91 500,00 114 176,00 124,78%*
Marszałkowskiego
4. Przychody ze szkoleń 20 000,00 10 630,00 53,15%
5. Opłaty za rejestrację gabinetów 180 000,00 133 350,00 74,08%
6. Opłaty za rejestr podmiotów
 kształcenia 80 000,00 69 850,00 87,31%
7. Przychody z najmu 175 000,00 122 125,45 69,79%
8. Odsetki od lokat 10 000,00 30 926,00 309,26%
9. Komisja Bioetyki 250 000,00 185 500,00 74,20%
10. Pozostałe (darowizny, dotacje) 1 000,00 22 190,00 2219,00%**
 4 547 500,00 3 453 816,97 75,95%
II WYDATKI Plan Wykonanie Procent
na 2009 r. 9 miesięcy wykonania
1. Koszty rodzajowe 2 686 180,00 1 959 191,81 72,94%
2. Składka dla NIL 600 000,00 393 550,00 65,59%
3. Adaptacja poddasza 670 000,00 684 071,00 102,10%
(prace remontowe, nadzór)
4. Zakup majątku trwałego:  
a) zakup sprzętu komputerowego 50 000,00 40 000,00 80,00%
 i pozostałego
b) zakup wyposaŜenia 30 000,00 36 727,00 122,42%
5. Spłata kredytu 160 320,00 106 880,00 66,67%
6. Odsetki od kredytu 40 000,00 14 146,00 35,37%
7. Komisja Socjalna 48 000,00 30 564,00 63,68%
8. Komisja Bioetyki 250 000,00 188 561,00 75,42%
9. Nagroda „Pro Bono Societatis 5 000,00  0,00%
Medicorum Pomeraniae”
10. Nagrody (im. A. Gabrysiak, 8 000,00 5 000,00 62,50%
dla najlepszego absolwenta)
 4 547 500,00 3 458 690,81 76,06%
*Przyjęto większą liczbę staŜystów, utworzono jedną grupę staŜystów więcej niŜ
w ubiegłym roku, sfinansowano więc wyŜszą niŜ planowano kwotę wynagrodzeń
dla wykładowców
**Z tego:
dotacja z NIL 4 988,00
otrzymana darowizna od STU Brokerzy 7 500,00
inserty, upomnienia, duplikaty indeksów 7 541,45
zwrot kosztów postępowań sądowych 2 157,34
22 186,79
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Komisja Rewizyjna Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku,
zobowiązana art. 27 ustawy o izbach lekarskich, przedstawi-
ła sprawozdania z działalności kontrolnej corocznie odbywa-
jącemu się okręgowemu zjazdowi lekarzy.
Oceniając działalność finansową OIL w Gdańsku, Komi-
sja Rewizyjna opierała się na opinii biegłego księgowego, ana-
lizie budŜetu, oceniając przychody i wydatki, kontrolując re-
zerwy finansowe, w tym stan lokat terminowych, oraz za-
dłuŜenie związane z kredytem zaciągniętym na budowę sie-
dziby OIL.
Szczególną uwagę poświęciliśmy realizacji adaptacji poddasza w sie-
dzibie Izby, analizując dokumentację konkursową i wykonawczą.
SPRAWOZDANIE KOMISJI REWIZYJNEJ OKRĘGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W GDAŃSKU, KADENCJA 2005–2009
Komisja odniosła się równieŜ do budzącego kontrowersje
tematu ściągalności składek członkowskich.
KaŜdorazowo wnioskowaliśmy o udzielenie absolutorium
Okręgowej Radzie Lekarskiej.
Wnikliwie przypatrzyliśmy się pracy Komisji Problemo-
wych, przeglądając dokumentację finansowo-księgową oraz
formalno-prawną.
Przewodnicząca Okręgowej Komisji Rewizyjnej korzy-
stała z prawa udziału w posiedzeniach Okręgowej Rady
Lekarskiej.




Komisji Wyborczej w Gdańsku
z dnia 15 października 2009 roku
w sprawie wygaśnięcia mandatu lek. Teresy Kacprzak,
delegata na Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku kadencji 2009–2013
Na podstawie §49 ust. 4 Uchwały Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 wrześ-
nia 2008 roku nr 16/08/V w sprawie regulaminu wyborów do organów izb lekars-
kich i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwoływania członków
tych organów i tych delegatów w związku z Uchwałą Okręgowej Komisji Wybor-
czej w Gdańsku nr 8/2009 z dnia 15 października 2009 roku w sprawie potwier-
dzenia wygaśnięcia mandatu lek. Teresy Kacprzak, delegata na Okręgowy Zjazd
Lekarzy w Gdańsku kadencji 2009–2013.
§1
Potwierdza się wygaśnięcie mandatu delegata na Okręgowy Zjazd Lekarzy
w Gdańsku kadencji 2009–2013 lek. Teresy Kacprzak.
§2
Niniejsze obwieszczenie podlega publikacji w „Pomorskim Magazynie Lekar-
skim” oraz na stronie internetowej „Biuletynu Informacji Publicznej” Okręgowej
Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Przewodnicząca




Komisji Wyborczej w Gdańsku
z dnia 15 października 2009 roku
w sprawie wygaśnięcia mandatu lek. Irminy Sajnóg-Golińskiej,
delegata na Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku kadencji 2009–2013
Na podstawie §49 ust. 4 Uchwały Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 września
2008 roku nr 16/08/V w sprawie regulaminu wyborów do organów izb lekarskich
i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwoływania członków tych or-
ganów i tych delegatów w związku z Uchwałą Okręgowej Komisji Wyborczej
w Gdańsku nr 7/2009 z dnia 15 października 2009 roku w sprawie potwierdzenia
wygaśnięcia mandatu lek. Irminy Sajnóg-Golińskiej, delegata na Okręgowy Zjazd
Lekarzy w Gdańsku kadencji 2009–2013.
§1
Potwierdza się wygaśnięcie mandatu delegata na Okręgowy Zjazd Lekarzy
w Gdańsku kadencji 2009–2013 lek. Irminy Sajnóg-Golińskiej.
§2
Niniejsze obwieszczenie podlega publikacji w „Pomorskim Magazynie Lekar-
skim” oraz na stronie internetowej „Biuletynu Informacji Publicznej” Okręgowej
Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Przewodnicząca
Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
lek. Anna Budzyńska-Sildatke
Obwieszczenie Przewodniczącej Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
z dnia 15 października 2009 roku
w sprawie wyników wyborów delegatów na Okręgowy Zjazd Lekarzy
w Gdańsku kadencji 2009–2013
Na podstawie §49 ust. 1 Uchwały Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 września 2008 roku nr 16/08/V w sprawie regulaminu wyborów do organów izb
lekarskich i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwoływania członków tych organów i tych delegatów w związku z Uchwałą Okręgowej
Komisji Wyborczej w Gdańsku nr 9/2009 z dnia 15 października 2009 roku w sprawie potwierdzenia wyników głosowania w rejonach wyborczych w wyborach
delegatów na Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku kadencji 2009–2013.
§1
W wyniku wyborów delegatów na Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku kadencji 2009–2013 wybrano 233 delegatów, w tym 195 lekarzy i 38 lekarzy
dentystów.
§2
Lista delegatów, o których mowa w §1, stanowi załącznik do niniejszego obwieszczenia.
§3
Wyniki wyborów delegatów potwierdzone Uchwałą nr 9/2009 Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku z dnia 15 października 2009 roku w sprawie
potwierdzenia wyników głosowania w rejonach wyborczych w wyborach delegatów na Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku kadencji 2009–2013 pod-
legają opublikowaniu w „Pomorskim Magazynie Lekarskim” oraz na stronie internetowej „Biuletynu Informacji Publicznej” Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku.
Przewodnicząca
Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
lek. Anna Budzyńska-Sildatke
WYBORY NA KADENCJĘ 2009–2013
www.pml.viamedica.pl
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Załącznik do obwieszczenia Przewodniczącej Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
z dnia 15 października 2009 roku









































































150. Nowicki Tomasz Bogdan
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Uchwała nr 9/2009 Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku z dnia 15 października 2009 roku
w sprawie potwierdzenia wyników wyborów w rejonach wyborczych
w wyborach delegatów na Okręgowy Zjazd Lekarzy
w Gdańsku kadencji 2009–2013
Na podstawie §30 ust. 5 Uchwały Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 września 2008 roku nr 16/08/V w sprawie regulaminu wyborów do organów izb
lekarskich i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwoływania członków tych organów i tych delegatów uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Komisja Wyborcza w Gdańsku potwierdza wyniki wyborów we wszystkich 105 rejonach wyborczych.
§2
Niniejsza uchwała stanowi podstawę do dokonania przez Przewodniczącą Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku obwieszczenia o wynikach wybo-
rów, o którym mowa w §49 ust. 1 Uchwały Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 września 2008 roku nr 16/08/V w sprawie regulaminu wyborów do organów
izb lekarskich i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwoływania członków tych organów i tych delegatów
§3


















Niniejsze posiedzenie miało uroczysty charakter w związku z koń-
cem kadencji urzędującej Rady.
1. Przewodniczący Rady dr Krzysztof Wójcikiewicz wręczył pamiąt-
kowe medale 20-lecia Odrodzonego Samorządu Lekarskiego oso-
bom zasłuŜonym w mijającej kadencji dla środowiska lekarskie-
go. Okręgowa Rada wyraziła podziękowanie dla Przewodniczące-
go za pracę, jaką włoŜył w kierowanie samorządem. Doktor Wójci-
kiewicz podziękował wszystkim za współpracę i pomoc w spra-
wowaniu urzędu.
2. Doktor Anna Budzyńska-Sildatke — przewodnicząca Okręgowej
Komisji Wyborczej — przedstawiła sprawozdanie z wyborów de-
legatów na XXVI Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy. Członków Rady
zaniepokoił fakt obsadzenia jedynie 235 spośród 548 miejsc na
listach delegatów. W dyskusji zwrócono uwagę na niską frekwen-
cję na wyborach. Zasugerowano konieczność podejmowania dzia-
SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA OKRĘGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ W GDAŃSKU W DNIU 15.10.2009 ROKU
łań, by poprawić sytuację w przyszłości: zbieranie aktualnych
danych o miejscu pracy lekarzy, co jest warunkiem przydzielania
do okręgów wyborczych, oraz wprowadzenie moŜliwości głoso-
wania w trybie korespondencyjnym lub przez Internet. Ta ostat-
nia sugestia przedstawicieli OIL Gdańsk nie spotkała się z akcep-
tacją Naczelnej Rady Lekarskiej.
3. Ustalono sprawy organizacyjne oraz listę gości zaproszonych na Zjazd.
lek. Łukasz Balwicki
foto: Tomasz Akacki
Do egzaminu przystąpiło w całym kraju 2764 lekarzy staŜystów. Śred-
ni wynik wśród staŜystów wyniósł 133,6 pkt, maksymalny — 178 pkt, a mi-
nimalny — 53 pkt. Dwustu sześćdziesięciu trzech lekarzy staŜystów nie
uzyskało minimum niezbędnego do zdania egzaminu, które wyniosło 111
pkt. Maksymalna liczba moŜliwych do zdobycia punktów wyniosła 197
WYNIKI LEKARSKIEGO EGZAMINU PAŃSTWOWEGO
W SESJI JESIENNEJ 2009 ROKU
— 3 zadania zostały uniewaŜnione przez Komisję Egzaminacyjną. Wśród
368 zdających lekarzy z prawem wykonywania zawodu, średni wynik wy-
niósł 120,4 pkt (minimum — 20 pkt, a maksimum — 158 pkt).
Nasi absolwenci ponownie okazali się najlepiej przygotowani do LEP-u!
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Do egzaminu przystąpiło w całym kraju 581 lekarzy staŜystów, uzysku-
jąc średnio 135,3 pkt. Maksymalny wynik wśród staŜystów wyniósł 176,
a minimalny 62 pkt. Pięćdziesięciu dziewięciu lekarzy staŜystów nie uzy-
skało minimum niezbędnego do zdania egzaminu, które wyniosło 112 pkt.
A oto wyniki lekarzy staŜystów według ukończonej uczelni:
Uczelnia Minimum Maksimum Średnia SD Zdawało Zdało
Gdański Uniwersytet Medyczny 101 174 138,0 13,3 226 217
Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie 73 178 136,8 15,6 384 361
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego 75 171 136,7 15,0 212 200
w Krakowie
UMK, Collegium Medicum w Bydgoszczy 98 171 136,1 15,5 104 96
Akademia Medyczna we Wrocławiu 95 168 135,4 15,6 231 216
Uniwersytet Medyczny w Lublinie 85 167 135,2 15,3 301 278
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 81 168 134,1 16,3 318 290
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 61 171 133,7 18,1 226 206
Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie 90 166 132,8 14,8 161 147
Uniwersytet Medyczny w Łodzi 68 165 132,0 15,7 333 302
Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 78 162 126,2 15,9 212 177
Zagraniczne 53 152 98,4 20,8 56 12
RAZEM 53 178 133,6 16,8 2764 2502
Roman Nowicki, Rzecznik GUMed
WYNIKI LEKARSKO-DENTYSTYCZNEGO EGZAMINU
PAŃSTWOWEGO W SESJI JESIENNEJ 2009 ROKU
Wśród 186 zdających lekarzy z prawem wykonywania zawodu średni wy-
nik wyniósł 131,3 pkt (minimum — 51, a maksimum — 171 pkt). Maksy-
malna liczba moŜliwych do zdobycia punktów wyniosła 200. śadne zada-
nie nie zostało uniewaŜnione przez Komisję Egzaminacyjną.
Uczelnia Minimum Maksimum Średnia SD Zdawało Zdało
Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie 115 162 143,1 11,5 48 48
Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie 105 173 142,5 16,5 46 43
Uniwersytet Medyczny w Lublinie 72 176 138,9 18,6 114 107
Akademia Medyczna we Wrocławiu 94 169 137,3 19,1 46 41
Gdański Uniwersytet Medyczny 116 155 134,1 14,0 15 15
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 62 169 133,4 19,5 103 89
Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 96 163 133,2 15,0 71 68
Uniwersytet Medyczny w Łodzi 87 171 133,2 18,5 63 54
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 76 160 133,0 21,0 34 30
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie 87 164 130,1 20,1 30 24
University of Illinois, Chicago 113 113 113,0 — 1 1
Krymski Państwowy Uniwersytet Medyczny 104 104 104,0 — 1 0
Uniwersytet Guarulhos 102 102 102,0 — 1 0
Lwowski Państwowy Uniwersytet Medyczny 72 126 101,2 24,5 5 2
Winnicki Uniwersytet Medyczny im. Pirogowa 75 75 75,0 — 1 0
Państwowy Uniwersytet Medyczny w Karagandzie 72 72 72,0 — 1 0
Uniwersytet Aleppo 64 64 64,0 — 1 0
RAZEM 62 176 135,3 19,1 581 522
Roman Nowicki, Rzecznik GUMed
Dawno, dawno temu, pewien czytelnik naszego poczytne-
go „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” bardzo się denerwo-
wał moją „jednostronną oceną sytuacji politycznej, czepianiem
się partii politycznej o nazwie PiS, a szczególnie czepianiem
się wybitnego polskiego polityka, niezłomnego w walce ze
złem, Ziobro Zbigniewa”. Dla tegoŜ czytelnika „notoryczne
nielubienie PiS i afiszowanie się z tym było objawem moich
zaburzeń psychicznych” oraz powodem do zastanowienia „dla-
czego tak nie lubię ludzi wyprowadzających lekarzy w kajda-
nach”? CzyŜbym sam miał coś na sumieniu? Dziś jest dla mnie
zupełnie jasne i oczywiste, Ŝe kaŜdy człowiek, który nie pojął
wielkiej idei IV RP, nie pojął wielkości wybitnych męŜów sta-
nu z PiS, ociera się o zaburzenia psychiczne i musi kraść!
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JEDEN DZIEŃ Z PRACY SZPITALNEGO LEKARZA
Zrozumiałem to, Ŝałuję za wcześniejsze niedostatki intelektu-
alne i bardzo, bardzo przepraszam. Wiem takŜe, Ŝe kaŜdy oby-
watel RP, który nie podziwia PiS i jej męŜów stanu, nie jest
godzien nazywać się Polakiem.
Będąc pod duŜym wraŜeniem obaw wyraŜonych przez mego
wiernego czytelnika, postanowiłem powrócić na drogę praw-
dy, polubić PiS i jednocześnie przestać lubić partię znajdu-
jącą się pod przywództwem człowieka mającego dziadka
w Wehrmachcie i znajdującego się pod zbyt duŜym wpływem
Niemców. Jak moŜe najstarsi czytelnicy „Pomorskiego Maga-
zynu Lekarskiego” pamiętają, sam równieŜ, jako człowiek, któ-
rego matka pochodzi z Pomorza, z całą pewnością znajduję
się pod wpływem Niemców. Głównie ze względu na pocho-
A oto wyniki lekarzy dentystów staŜystów według ukończonej uczelni:
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wanych w Szpęgawsku i Piaśnicy członków mojej zniemczo-
nej, według wielkiego przywódcy PiS, pomorskiej rodziny. Na
początek mojej drogi do PiS postanowiłem przyjąć plan „po-
wrotu do macierzy” (czyli do jedynie słusznych poglądów wiel-
bienia jedynie uczciwych i prawych Polaków, czyli członków
PiS i ich sympatyków). Aby wkupić się w łaski wielkiej, za-
cnej i jedynej mającej prawo do nazywania się patriotyczną
rodziny PiS, zacznę od przywalania PO. Mam nadzieję, Ŝe to
zadowoli fanów PiS, zwolenników wyprowadzania lekarzy
w kajdankach przez ludzi w kominiarkach. Jeśli jako neofita
przesadzę w gorliwości, to proszę o kubeł zimnej wody. Przy-
walę PO w punktach, by sprawę uporządkować. Wszystkie
punkty dotyczą jednego dnia mojej pracy lekarskiej.
1) Pieczątka „R” — sekretarka przyniosła mi pieczątkę z li-
terą „R” w kółeczku. Uznałem, Ŝe to jakieś nieporozumie-
nie, no bo po co na oddziale chirurgicznym pieczątka
z jedną literką „R”? Sekretarka poinformowała mnie, Ŝe
pani urzędniczka rozdająca pieczątki z literką „R” na
wszystkie oddziały szpitalne, powiedziała, Ŝe wszyscy le-
karze są juŜ po szkoleniu i wiedzą, do czego słuŜy piecząt-
ka z literką „R”. No i miałem problem, bo jestem lekarzem,
a nie wiedziałem, do czego słuŜy to „R”. Zasięgnąłem in-
formacji i dowiedziałem się. OtóŜ jak przywalę to „R” na
historii choroby, to znaczy, Ŝe ta historia będzie przez NFZ
rozliczana w pierwszej kolejności (sic!!!). Czyli NFZ, któ-
re nie płaci za nadwykonania, zapłaci za leczenie pacjen-
tów z przywalonym na historii choroby „R”. Czyli zasto-
sowano genialne, polskie rozwiązanie. Nie zwiększamy
nakładów na słuŜbę zdrowia, ale dowalamy pieczątkę
i otrzymujemy tak zwane genialne, urzędnicze rozwiąza-
nie. No a koszty wykonania pieczątek dla wszystkich od-
działów i szpitali? To jest bez znaczenia. A koszty pism
(wyjaśniających lekarzom istotę tej wielkiej innowacji
i usprawnienia, pieczątki „R”) wysyłanych do wszystkich
szpitali, a w szpitalach na wszystkie oddziały? To teŜ bez
znaczenia. No a promieniująca z tego pomysłu „piecząt-
kowania” głupota? Kto teraz rządzi? Kto odpowiada za
słuŜbę zdrowia? Kto teraz rozdaje synekury w urzędach?
(Uwaga, tu przywalam) PO!!!!!
2) Leczyłem pacjenta z nieoperacyjnym rakiem trzustki, który
miał silne bóle. Konieczna była recepta „narkotyczna
— róŜowa”. Taką receptę wypisywałem ostatnio rok temu.
Miałem cały czysty bloczek róŜowych recept. Chciałem
wypisać narkotyk i co się okazało? Jakiś geniusz intelektu
(podejrzewam, Ŝe z nadania PO) postanowił usprawnić ró-
Ŝowe recepty i dopisać jedną rubryczkę: „data realizacji”!
I ten dopisek spowodował, Ŝe mój cały stary bloczek powę-
drował do kosza! Jaka oszczędność papieru, no i oczywi-
ście jakie istotne dla pacjenta usprawnienie. Ten dopisek:
„data realizacji”, bardzo waŜny dla umierającego na raka
pacjenta, „uniemoŜliwi mi, doktorowi — potencjalnemu
oszustowi”, dokonanie oszustwa czy właściwie to nie wiem,
co mi uniemoŜliwi. Jest mi bardzo przykro, ale znowu,
oprócz głupoty, nie potrafię dostrzec tu niczego innego. (Te-
raz dowalam!) Czyjej głupoty? PO! To oni rządzą. Oni teraz
odpowiadają za urzędasów. W tym za urzędasów o wąziut-
kich horyzontach. A nawet w ogóle bez horyzontów.
3) Dowiedziałem się z internetu (to takie urządzenie, które
umoŜliwia pijącej piwo młodzieŜy oglądanie wieczorami
w bibliotekach pornografii), Ŝe Pani Minister z PO posta-
nowiła podkręcić śrubę dyrektorom i najbliŜszy rok poświęci
na wzywanie wszystkich 700 dyrektorów szpitali w Polsce
na rozmowy korygujące! Pomysł genialny. No, moŜe trosz-
kę przypomina pomysły Prezydenta Białorusi — Łukaszen-
ki, który jako były dyrektor PGR (kołchozu) sam kierował
akcją Ŝniwną i krzyczał na dyrektorów, ale jednocześnie
jest to pomysł wielki w swej nieskończonej prostocie! Nie
dajemy pieniędzy na leki, na leczenie, na nadwykonania,
ale surowo opieprzamy dyrektorów! No — bajka! Mam
50 lat i do tej pory nie miałem tak genialnych myśli. No,
a pozostający z nominacji PO urzędnicy wpadli na te no-
watorskie, proste i genialne pomysły! (Dowaliłem PO
powyŜej!)
4) Siedzę w swoim gabinecie i kaŜdego dnia rozmawiam z pła-
czącymi ludźmi, którym odmawiam przyjęcia do szpitala,
poniewaŜ zbyt duŜo jako oddział pracowaliśmy (sic!) i musi-
my teraz się ograniczać (sic!) tylko do przypadków ostrych
i ratujących Ŝycie! Ci odsyłani ludzie nie rozumieją, z jakiego
powodu czekali na operację na przykład Ŝylaków na przy-
kład rok, a teraz odchodzą z kwitkiem. (Tu dowalam, uwa-
ga!) Kto rządzi? PO!
Tak, myśl PiS była, jest i po wsze czasy będzie wielka. Przy-
znaję, tkwiłem w błędzie. Niesłusznie naigrywałem się z Zio-
bro Z., Kaczyńskiego J., Dorna L., Gosiewskiego E.P., sojuszu
PiS z Samoobroną i LPR. Błądziłem, występując w obronie
Mirosława G., i teraz wchodzę na drogę prawości. Rozpoczy-
nam krytykę PO — partii znajdującej się pod wpływem Niem-
ców. Jak mogłem, ja, potomek narodu z Monte Cassino i We-
sterplatte, narodu, któremu Świat tak wiele zawdzięcza, nie
rozumieć wielkiej idei oczyszczania świata ze zła!
Teraz jednego dnia, dzięki róŜowym receptom, dzięki pie-
czątce z „R”, dzięki genialnemu pomysłowi wzywania dyrek-
torów — zrozumiałem, dzięki płaczom odsyłanych ludzi
— zrozumiałem. Potęga urzędniczego umysłu jest wielka. Po-
tęga PO jest wielka. Niech Ŝyją pieczątki, wzywania na dywa-
nik, modyfikowane róŜowe recepty! PO jest na wspaniałej dro-
dze! Tylko czy ta droga to nie jest aby równia pochyła? Czy
ktoś z czytelników zna inteligentnego urzędnika z dowolnej
opcji politycznej? Jeśli tak, to proszę o informację. Udostępni-
my łamy „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” dla takiego
„cudu natury”!
A moŜe zgłosi się Wielki Twórca pieczątki „R”? MoŜe zgłosi
się pod własnym imieniem i nazwiskiem Wielki Twórca dopis-
ku na róŜowej recepcie: „data realizacji” i wyjaśni głęboką
ideę tego pomysłu? Pani Minister się nie zgłosi na pewno, bo
sprawy wagi państwowej nie pozwalają na dyskusję z pleb-
sem lekarskim. No i moŜe Pani Minister lub inny urzędnik
z nominacji PO zgłosi się na ochotnika do dyskusji z płaczą-
cymi pacjentami, odsyłanymi w dniu przyjęcia do szpitala, bo
plan wykonany i przyjęcia planowe zostały wstrzymane! Dla-
czego dyskusja z tymi biednymi ludźmi spada na szczebel pod-
stawowy, na lekarza? PrzecieŜ to nie my ustalamy budŜet, nie
my ustalamy limity i nie nasze lenistwo jest powodem odsyła-
nia. PO rządzi, więc odpowiada za to, co się dzieje w kraju,
więc dowalam juŜ ostatecznie. TO WSZYSTKO WINA PO!
(Dobrze dowaliłem PO, Panie Doktorze?)
dr n. med. Maciej Michalik
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NASZE DOBRE IMIĘ
W ostatnim „Pomorskim Magazynie Lekarskim” ukazał się kolej-
ny artykuł dr. Macieja Michalika, którego publicystyczna, coraz ak-
tywniejsza działalność istotnie wzbogaca wartość i poziom naszego
miesięcznika. Dzięki takim artykułom „Pomorski Magazyn Lekarski”
staje się bowiem nie tylko biuletynem, czyli wydawnictwem infor-
macyjnym, ale takŜe forum, na którym rozwaŜa się waŜne problemy
naszego środowiska.
W artykule zatytułowanym „śakowski o zniesławieniu” dr Micha-
lik poruszył jeden z waŜniejszych problemów środowiska lekarskie-
go, jakim jest prestiŜ zawodu lekarza. Pisząc z właściwą sobie pasją,
przedstawił kilka przykładów bezkarnego szkalowania lekarzy przez
media, bezmyślnie przekazujące społeczeństwu niesprawdzone opi-
sy niezwykłych, kompromitujących wyczynów lekarzy, które póź-
niej okazują się nieprawdziwe. Ogromne szkody, jakie powstają
w wyniku tych działań, tylko w nieznacznym stopniu mogą być zrów-
nowaŜone przez działania mediów w słusznych sprawach.
Czy dziennikarze zdają sobie sprawę z krzywd, jakie wyrządzają
poszczególnym lekarzom, odzierając ich z godności, a takŜe samym
pacjentom, którzy na tym najwięcej tracą? ObniŜanie prestiŜu leka-
rzy w oczach pacjentów wiąŜe się bowiem z obniŜeniem ich zaufa-
nia, co bezpośrednio skutkuje gorszymi wynikami leczenia, niechę-
cią do uczestniczenia w bezcennych akcjach profilaktycznych, spad-
kiem liczby chętnych do krwiodawstwa, a takŜe spadkiem zaangaŜo-
wania w transplantologię i innymi konsekwencjami. Myślę, Ŝe dzien-
nikarze dobrze o tym wiedzą, ale chęć zarobienia większych pienię-
dzy, które zaleŜą od ilości sensacyjnych, jak to oni mówią, „niusów”,
sprawia, Ŝe pazerność bierze górę nad moralnością.
A wszystko to dzieje się w imię wolności słowa i demokracji.
Na wolność słowa i demokrację czekaliśmy prawie pół wieku,
wreszcie doczekaliśmy się, ale gdy nadeszły, okazało się, Ŝe te wiel-
kie wartości są nam obce, bo tak długo nie mieliśmy z nimi nic wspól-
nego. Przyszło nam uczyć się ich od nowa. Jedni nauczyli się dość
szybko, innym wydaje się, Ŝe się juŜ nauczyli, inni nigdy się nie na-
uczą. JakŜe często spotykamy się z opacznym rozumieniem wolności
słowa, pojętej jako prawo do mówienia wszystkiego bez względu na
następstwa, i demokracji, jako ustroju, w którym kaŜdy moŜe robić,
co chce, i nigdy niczego nie musi. Gdybyśmy zapytali naszych parla-
mentarzystów, czy dziennikarze mają prawo do wspomnianych dzia-
łań, nierzadko usłyszelibyśmy odpowiedź twierdzącą, uzasadnioną
jakŜe często spotykanym, ich ulubionym sformułowaniem: „…bo tak
to jest w demokracji, bo na tym polega demokracja…”.
NajwaŜniejszą myślą, zawartą w artykule kol. Michalika, było jed-
nak co innego, bo to, o czym dotychczas była mowa, wszyscy dobrze
znają. Autor zwrócił uwagę na to, Ŝe na pewno trzeba bronić naszego
zawodowego prestiŜu przed ludźmi z zewnątrz, ale nie naleŜy się
spodziewać znaczących sukcesów. Naszego prestiŜu bronić musimy
przed nami samymi. Na prestiŜ bowiem trzeba samemu zapracować,
a wtedy o wiele skuteczniej i łatwiej jest go bronić przed zewnętrznym
„wrogiem”. A jak pracujemy na nasz prestiŜ, zobrazował tak mocny-
mi przykładami, Ŝe kończące artykuł wezwanie do spojrzenia naj-
pierw na siebie, na nas, na lekarzy, zabrzmiało tak dramatycznie
i przekonująco, Ŝe postanowiłem sam teŜ to uczynić i podzielić się
nie mniej mocnym przykładem.
Oto w jednej z Okręgowych Izb Lekarskich (na nic zdałoby się
całe to moje pisanie, gdybym zdradził, w której) jeden z bardziej ak-
tywnych działaczy — były rzecznik, potem wiceprzewodniczący przez
dwie kadencje, potem znów rzecznik — skierował do Rzecznika Okrę-
gowego skargę na lekarza, który był znany w całym środowisku jako
człowiek systematycznie łamiący najbardziej podstawowe zasady
współŜycia społecznego, wręcz terroryzujący otoczenie. Za jego sprawą
odeszło z oddziału kilkanaście pielęgniarek oraz 3 lekarzy, a potem
jeszcze 2. Skarga została napisana, gdy człowiek ten szantaŜował
i groził zwolnieniem z pracy kolejnego, młodego, znakomicie zapo-
wiadającego się lekarza. Znany był on takŜe Rzecznikowi, do którego
wpłynęło wcześniej kilka skarg związanych z tym samym proble-
mem, a takŜe Sądowi Lekarskiemu, który uznał go za winnego zarzu-
canego mu lobbingu, fatalnego, aroganckiego i wręcz nieludzkiego
traktowania podległych mu pracowników. Sad uznał winę, ale nie
ukarał lekarza, licząc naiwnie na poprawę, a gdy poprawa nie nastą-
piła i prześladowane nadal pielęgniarki wszystkie, jednocześnie,
zmuszone były porzucić pracę, Izba nawet nie zareagowała najmniej-
szym gestem.
Mając za sobą takie doświadczenie, lekarz ten, nie bacząc na trwa-
jące postępowanie wyjaśniające w kolejnej sprawie o takim samym
charakterze, wyrzucił z pracy szantaŜowanego kolegę (nb. Sąd Pracy,
jeszcze w trakcie prowadzonego przez Rzecznika postępowania, uznał
zwolnienie za nieuzasadnione i podyktowane pobudkami osobisty-
mi), w międzyczasie pobił, ale tylko lekko, swoją instrumentariusz-
kę, która nie wytrzymała juŜ tego i zwolniła się z pracy, a następnie
doprowadził do zwolnienia samego skarŜącego za to, Ŝe ośmielił się
bronić młodszego kolegi i zwrócił się o pomoc do Izby.
Co na to Rzecznik?!
Umorzył postępowanie!
Rada Lekarska, której całą sprawę przedstawiono, wyraziła naj-
wyŜsze zdumienie i niedowierzanie, Ŝe to postępowanie mogło zo-
stać umorzone, i zadeklarowała przedsięwzięcie radykalnych dzia-
łań. Nikt wtedy (ani teŜ nigdy potem!) nie wyraził choć cienia wątpli-
wości co do słuszności i cięŜkości zarzutów. Jednak na deklaracjach
się skończyło. Rada nie poradziła sobie z faktem, Ŝe umorzenie po-
stępowania nabrało prawomocności i Ŝe tylko przyznanie się Rzecz-
nika do błędu umoŜliwiłoby, zgodnie z prawem, podjęcie na nowo
postępowania wyjaśniającego. Energii do pokonania tej trudności lub
podjęcia jakichkolwiek działań nie dodał nawet fakt tak dramatycz-
nego dla autora skargi finału.
Oszołomiony ze zdumienia autor skargi opisał szczegółowo całą
sprawę oraz wyraził, jak mógł najoględniej, swoją opinię o Rzeczni-
ku, przesyłając tekst do izbowego czasopisma.
Artykuł nie został dopuszczony do druku. Tłumaczono się
obawą o ogromne odszkodowanie mogące obciąŜyć wydawnictwo
za sprawą lekarza, który mógł się obrazić po przeczytaniu prawdy
o sobie, choć wiadomo było, Ŝe wszystkie opisane fakty, szokujące
normalnego, przyzwoitego człowieka, które — co podkreślam jesz-
cze raz — nie wzbudziły nigdy u nikogo ani cienia wątpliwości, są
udowodnione w aktualnej i archiwalnej dokumentacji Rzecznika
i Sądu Lekarskiego.
A na zarzut cenzury odpowiedziano, Ŝe to nie cenzura, lecz jakaś
troska o coś.
Zapewne jest to troska o ochronę dobrego (?!) imienia lekarza,
o którą tak bardzo zabiega dr Michalik w swoim artykule.
Tak, to z pewnością ta troska i to nie tylko o imię tego lekarza,
ale i o ochronę dobrego imienia Rzecznika, który nie zdobył się na
uznanie własnego błędu, a takŜe członków Rady, która nie potrafiła
się wytłumaczyć ze swojej bezradności.
Nie jest więc tak źle, przejawionej troski tu aŜ zanadto, szkoda
tylko, Ŝe czyimś kosztem. Jednak co z troską o dobre imię Izby Lekar-
skiej i jej prestiŜ?
A co z cenzurą, a więc jak tam z demokracją, z jej budowaniem,
rozwijaniem, a moŜe raczej, przedtem, z jej zrozumieniem? Spokoj-
nie, to wymaga czasu, podobno świeŜo załoŜony frak leŜy dobrze
dopiero w trzecim pokoleniu. Tak! Zgodnie ze słusznym postulatem
dr. Michalika patrzmy przede wszystkim sami na siebie i obserwuj-
my, czy i jak ten frak się układa.
Autor nieszczęsnej skargi najwyraźniej o tym nie pomyślał i zbyt-
nio się pospieszył. Teraz pozostało mu zachować spokój i pocieszać
się wątpliwą satysfakcją, Ŝe moŜe się czuć klasycznym kombatan-
tem, gdyŜ wylano go z pracy za tak zwaną „działalność” — jaką?
— „izbową — samorządową”. A Ŝeby było weselej: ostatnio zapropo-
nowano mu kandydowanie na Rzecznika w kolejnej kadencji — w tym




cd. ze s. II okładki
Wśród gości konferencji nie zabrakło przedstawicieli samo-
rządów zawodowych pracowników słuŜby zdrowia — Pana
dr. Krzysztofa Wójcikiewicza, Przewodniczącego Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku, oraz Pani Danuty Adamczyk-Wiś-
niewskiej, Przewodniczącej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Po-
łoŜnych w Gdańsku.
Korzystając z moŜliwości goszczenia uczestników z całego
kraju, staraliśmy się nadać naszej konferencji charakter „mor-
ski”, przybliŜając miejsce, w którym odbywało się spotkanie
(specjalna prezentacja na temat Gdyni), jak równieŜ wpływ
morza na region, Ŝycie ludzi, w tym na zdrowie osób pracują-
cych. W drugim dniu konferencji, dzięki zespołowi wykładow-
ców pod przewodnictwem Pana prof. Bogdana Jaremina z Mię-
dzywydziałowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, mieliśmy moŜliwość
wysłuchania wykładów w trakcie specjalnej plenarnej sesji
„Morska medycyna pracy”. Konferencji towarzyszyła wspaniała
wrześniowa pogoda zachęcająca do nadmorskich spacerów,
mimo to frekwencja uczestników na wykładach była imponu-
jąca, sale były pełne, a wykłady cieszyły się ogromnym zainte-
resowaniem, co potwierdzało trafny dobór tematów, które od-
powiadały oczekiwaniom słuchaczy.
KONFERENCJA POMORSKIE DNI MEDYCYNY PRACY
Dni Medycyny Pracy to równieŜ atrakcyjne imprezy towa-
rzyszące, w tym kolacja korsarska połączona z rejsem po zato-
ce na statku pirackim „Dragon”. Uczestnicy mogli teŜ zwie-
dzić Oceanarium Gdyńskie, zapoznając się równieŜ z miejsca-
mi, które zwykle są niedostępne dla zwiedzających. Punktem
kulminacyjnym atrakcji dodatkowych była uroczysta kolacja
z muzyką i tańcami.
Trzy dni konferencji upłynęły bardzo szybko, organizacyj-
nie i merytorycznie stanęliśmy na wysokości zadania, co po-
twierdzają zarówno opinie uczestników, jak i władz Towarzy-
stwa, które w trakcie sesji zamykającej konferencję złoŜyły
specjalne podziękowania organizatorom Pomorskich Dni Me-
dycyny Pracy.
Mamy nadzieję, Ŝe konferencja stanie się istotnym impul-
sem do dalszych poszukiwań i wprowadzania w Ŝycie sku-
tecznych rozwiązań dotyczących bezpiecznych warunków
pracy i ochrony zdrowia pracujących, a takŜe zachęci leka-
rzy i pielęgniarki medycyny pracy z naszego regionu do ak-
tywnego uczestnictwa w Ŝyciu Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Pracy.
Przewodniczący Komitetu Organizacyjnego PDMP
Dyrektor WOMP w Gdańsku
lek. Jacek Parszuto
cd. ze s. III okładki
Szczególne uznanie naleŜy się paniom Hannie Kosmus oraz
Barbarze Zajączkiewicz. Dzięki ich wytrwałości i niegasnącej ener-
gii w sobotni dzień byliśmy uczestnikami wspaniałego wydarze-
nia. Na deskach specjalnie przygotowanej sceny odbywały się wy-
stępy charytatywne młodych artystów, którzy swoim talentem po-
stanowili pomóc chorym dzieciom. Wystąpił nietypowy teatr May-
be Theatre Company — stowarzyszenie gdańskich studentów, któ-
rego celem jest rozpowszechnianie kultury teatru anglojęzyczne-
go w Gdańsku, w Polsce i na całym świecie. Mogliśmy równieŜ
podziwiać tańce celtyckie, irlandzkie i szkockie w wykonaniu grupy
Animus Saltandi. Po nich zaśpiewał i zagrał bydgoski zespół szan-
towy, który występując tak blisko morza, był we własnym Ŝywio-
le. Następnie „Olbrzym i Kurdupel” zaimprowizowali na saksofo-
nie i basie. O mocniejsze bicie serca postarały się rockowe zespoły
Proog oraz trójmiejski NOC, czerpiący inspiracje do własnych kom-
pozycji z brytyjskiej fali. Wystąpił równieŜ zespół chrześcijański
Beggars Hill, a po nich 4Dziki. Gwiazdą wieczoru był słynny ze-
spół gdańskiej sceny alternatywnej Golden Life.
W przerwach odbywały się aukcje charytatywne przedmiotów
podarowanych przez przedsiębiorców, kluby sportowe, osoby pry-
watne. MoŜna było wylicytować bardzo nietypowe atrakcje, jak
na przykład podziwianie panoramy Sopotu z wysokości 30 m nad
poziomem morza z kosza drabiny straŜackiej. Obok wozu straŜa-
ków stał czerwony autobus Krewniaków, którzy zbierali krew, nie-
zastąpioną w ratowaniu Ŝycia i niezbędną w operacjach kardio-
„SERCE W DOBRE RĘCE” PO RAZ PIERWSZY!
chirurgicznych. Przez cały czas trwania akcji osoby zainteresowa-
ne problematyką chorób serca u dzieci miały moŜliwość porozma-
wiania z lekarzami z Kliniki Kardiologii Dziecięcej i Wad Wrodzo-
nych Serca Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego.
Niezmiernie ciekawy i pouczający był pokaz ratownictwa,
jaki odbył się w południe na scenie dzięki włączeniu się w ak-
cję Studenckiego Koła Naukowego Medycyny Ratunkowej
GUMed, którego opiekunką jest dr Ewa Raniszewska. Zainsceni-
zowano sytuację nagłego zatrzymania krąŜenia. Omówiono, co
dzieje się z ofiarą w takiej sytuacji oraz metody postępowania
w takiej sytuacji. Osoby zainteresowane nauką pierwszej po-
mocy do wieczora mogły nabierać praktycznych umiejętności,
ćwicząc udzielanie pierwszej pomocy na specjalistycznych fan-
tomach pod okiem członków Koła Naukowego.
Wierzymy, Ŝe praca i zaangaŜowanie wielu osób przyczyniły
się do realizacji celów Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom z Cho-
robami Układu KrąŜenia przy Klinice Kardiologii Dziecięcej
i Wad Wrodzonych Serca GUMed. Misją Stowarzyszenia jest
pomoc dzieciom z chorobami serca oraz ich rodzicom, a takŜe
poprawa szeroko pojętej opieki nad tymi pacjentami. Takie spo-
tkania jak akcja „Serce w dobre ręce” wspaniale wpisują się
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Pytanie. Czy lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej, do którego zadeklarowani są pacjenci,
musi być obecny w przychodni codziennie, to zna-
czy od poniedziałku do piątku między godziną
8°° a 18°°, czy teŜ wystarczy, Ŝe w przychodni będą
codziennie świadczone usługi z zakresu lekarza
POZ, a w dniach nieobecności określonego leka-
rza pacjenci będą mieli dostęp do świadczeń
udzielonych przez innego lekarza w tym samym
miejscu — zgodnie z harmonogramem pracy le-
karza POZ?
Odpowiedź
Odpowiedzi udzielono: 21 sierpnia 2009 r.,
stan prawny dotychczas się nie zmienił.
Wymagania wobec lekarzy podstawowej opie-
ki zdrowotnej oraz ich dostępności dla pacjen-
tów regulują przepisy NFZ. Zgodnie z załączni-
kiem 3a do zarządzenia nr 105/2008/DSOZ Pre-
Pytanie. Czy w związku z §6 ust. 1 oraz ust. 4
pkt 1 załącznika do rozporządzenia Ogólne wa-
runki umów o udzielanie opieki zdrowotnej lekarz
pełniący dyŜur na przykład na oddziale chorób
wewnętrznych czy kardiologii moŜe zabezpieczać
i świadczyć w tym samym czasie świadczenia
w ogólnej izbie przyjęć?
Czy lekarz pełniący dyŜur w ogólnej izbie przy-
jęć na podstawie tego samego przepisu lub innego
moŜe przewozić karetką transportową chorych do
innej placówki/szpitala?
Czy istnieje w tym względzie róŜnica między
pracownikiem pozostającym w stosunku pracy
a pracownikiem zatrudnionym na podstawie kon-
traktu/umowy cywilnoprawnej?
Odpowiedź
Odpowiedzi udzielono 12 sierpnia 2009 r.,
stan prawny dotychczas się nie zmienił.
Pytanie odwołuje się do postanowienia §6 ust. 1
i §6 ust. 4 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogólnych warunków
umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowot-
nej (Dz.U. nr 81, poz. 484).
Niemniej jednak fakt zabezpieczenia przez
jednego lekarza więcej niŜ jednego oddziału
w trakcie dyŜuru medycznego (w praktyce doty-
czy to pory nocnej) jest praktykowany i o ile le-
karz dysponuje odpowiednimi dla kaŜdego z za-
bezpieczanych oddziałów kwalifikacjami, stan
taki w zasadzie moŜe być utrzymywany. Autor-
ka jest przeciwna takim rozwiązaniom, niemniej
jednak gdyby zabezpieczane oddziały były bar-
dzo małe lub obsługiwały małą liczbę pacjen-
tów, moŜna uznać je za dopuszczalne. Zagad-
nienie zobowiązania lekarza do pełnienia obo-
wiązków dyŜurnego na więcej niŜ jednym od-
dziale jest raczej zagadnieniem z zakresu prawa
pracy i zarządzania zakładem opieki zdrowot-
nej. Stosownie do art. 29 ustawy z dnia 26 czerw-
ca 1974 r. — Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz.U.
z 1998 r. nr 21, poz. 94, z późn. zm.) umowa
o pracę musi bowiem określać rodzaj i miejsce
świadczenia pracy. Pracodawca moŜe oddelego-
zesa NFZ z dnia 11 lutego 2009 r. lekarze posia-
dający zebrane deklaracje wyboru do swojej oso-
by zapewniają dostępność pacjentom codziennie,
od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni
ustawowo wolnych od pracy, w godzinach mię-
dzy 8°° a 18°°. Wymóg „codzienności” nie doty-
czy tych lekarzy, którzy udzielają świadczeń
w POZ, ale do których nie są przyjmowane de-
klaracje wyboru. Mowa tu o lekarzach niespeł-
niających kryteriów kwalifikacyjnych, pracują-
cych pod nadzorem specjalistów.
Zgodnie z §6 załącznika do rozporządzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w spra-
wie ogólnych warunków umów o udzielanie
świadczeń opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 81, poz.
484), świadczenia są udzielane osobiście przez
osoby wskazane w harmonogramie pracy, który
stanowi załącznik do umowy o udzielanie świad-
czeń opieki zdrowotnej. Zmiany w harmonogramie
wymagają zgłoszenia dyrektorowi oddziału woje-
wódzkiego Funduszu, najpóźniej w dniu poprze-
dzającym ich powstanie albo w przypadkach loso-
wych — niezwłocznie po zaistnieniu zdarzenia.
Z powyŜej przywołanych uregulowań wyni-
ka, Ŝe świadczeniodawcy realizujący umowy
w zakresie POZ mają obowiązek zapewnić do-
stępność do świadczeń codziennie, czyli od po-
niedziałku do piątku przez lekarzy wskazanych
w umowie, zgodnie z ich harmonogramami pra-
cy. Realizacja świadczeń opieki zdrowotnej przez
osoby niewykazane w umowie stanowi narusze-
nie warunków umowy i moŜe narazić świadcze-
niodawcę na sankcje ze strony NFZ.
Katarzyna Słodka
Ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie
Wolters Kluwer Polska, www.abc.com.pl
UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ PRZEZ LEKARZA
NA KILKU ODDZIAŁACH RÓWNOCZEŚNIE
wać pracownika na okres do 3 miesięcy do in-
nej pracy — tak mówi art. 42 Kodeksu pracy
— ale w przepisie mowa jest o powierzeniu in-
nej pracy, a nie nałoŜeniu dodatkowej. Co wię-
cej, w teorii prawa pracy podnosi się problem
norm pracy. OtóŜ ilość pracy powinna być tak
ustalona, by pracownik w ogóle był w stanie ją
wykonać. W kontekście dotychczasowych uwag
naleŜy uznać, Ŝe zatrudnienie lekarza na dyŜu-
rze na więcej niŜ jednym oddziale nie jest co
prawda wprost zakazane, ale moŜe naruszać
przepisy prawa pracy, a zwłaszcza postanowie-
nia umowy o pracę, a takŜe moŜe świadczyć
o niewłaściwym kierowaniu zakładem opieki
zdrowotnej, zaś w skrajnych przypadkach moŜ-
na nawet mówić o naraŜaniu pacjentów na bez-
pośrednie zagroŜenie zdrowia i Ŝycia. Kolejnym
zagadnieniem dotyczącym poruszonego proble-
mu jest rzeczywiste zabezpieczenie kaŜdego
z oddziałów. MoŜna wyobrazić sobie sytuację,
w której lekarz zaangaŜowany na przykład w ak-
cję resuscytacyjną na oddziale A nie jest przez
dłuŜszy czas obecny na oddziale B, w którym
dochodzi do powaŜnego incydentu. W takim
między innymi wypadku osobie kierującej za-
kładem moŜe zostać postawiony zarzut nienale-
Ŝytego zabezpieczenia szpitala, a nawet stworze-
nia zagroŜenia dla bezpieczeństwa pacjentów.
Autorka wyjaśnia w tym miejscu, Ŝe mimo usta-
wowej delegacji zawartej w art. 10 ust. 4 usta-
wy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki
zdrowotnej (tekst jedn.: Dz.U. z 2007 r. nr 14, poz.
89 z późn. zm.), Minister Zdrowia nigdy nie wydał
rozporządzenia ustalającego minimalne normy
zatrudnienia lekarzy. Za niedopuszczalne nato-
miast autorka uznaje rozwiązanie polegające na
zabezpieczaniu przez lekarza dyŜurnego karetki
i przewoŜeniu chorego. Taki wyjazd jest bowiem
równoznaczny z pozostawieniem oddziału (od-
działów) bez zabezpieczenia. Pytanie dotyczy
takŜe oceny w kontekście poruszanych zagadnień
lekarza zatrudnionego na podstawie umowy cy-
wilnoprawnej. Takiego lekarza nie dotyczą nor-
my czasu pracy. Niemniej jednak w odniesieniu
do oceny naleŜytego zabezpieczenia oddziału lub
całego szpitala uwagi poczynione w przypadku
stosunku pracy zachowują swoją aktualność.
NaleŜy równieŜ zauwaŜyć, Ŝe umowa cywilna tak-
Ŝe powinna określać przedmiot, czyli wskazanie,
na jakim oddziale i w jakim zakresie „kontrakto-
wiec” ma świadczyć usługi medyczne. Skierowa-
nie go na inny oddział jest naruszeniem umowy.
Reasumując, autorka wskazuje, Ŝe obsadzanie
przez jednego lekarza kilku oddziałów w ramach
dyŜuru nie jest zakazane. Niemniej jednak w okreś-
lonych sytuacjach takie działania mogą być uzna-
ne za naruszanie prawa pracy, prawa pacjenta
do właściwego leczenia, a nawet za wyczerpują-
ce znamiona niektórych typów przestępstw po-
pełnionych przez osobę kierującą szpitalem.
Wracając do powołanych postanowień ogól-
nych warunków umów na udzielanie świadczeń
opieki zdrowotnej, naleŜy stwierdzić jedynie to,
Ŝe lekarz, wskazany w dokumentach NFZ jako
osoba zabezpieczająca dany oddział w konkretnym
miejscu, nie moŜe w tym samym czasie pracować
gdzie indziej. W takim wypadku bowiem naruszo-
ne zostaną postanowienia umowy z NFZ.
W praktyce nie wskazuje się sztywnego harmono-
gramu dyŜurów NFZ — wykazanie takiego har-
monogramu po prostu jest niemoŜliwe. Niemniej
jednak umowa w istocie wyklucza jednoczesne
udzielanie świadczeń na przykład w dwóch po-
radniach w tak zwanym „normalnym czasie pra-
cy” albo udzielanie ich w zupełnie innej poradni,
niŜ wynika to z harmonogramu. W odniesieniu do
dyŜuru medycznego autorka wskazuje, Ŝe wyma-
gania NFZ (załącznik nr 3 do zarządzenia 93/2008
Prezesa NFZ) nakazują zabezpieczenie obsady le-
karskiej w etatach poza dyŜurami medycznymi.
A zatem obsada dyŜurowa nie jest sformalizowa-
na. NaleŜy zatem uznać, Ŝe powyŜej uczynione
spostrzeŜenia zachowują aktualność.
Agnieszka Sieńko
Ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie
Wolters Kluwer Polska, www.abc.com.pl
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W dniu 5 czerwca
2009 roku weszły
w Ŝycie ostatnie prze-
pisy ustawy z dnia 6
listopada 2008 roku
o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (Dz.U. z 2009 r.,
nr 52, poz. 417 ze
zm.). Ustawa określa
między innymi: 1. pra-
wa pacjenta; 2. zasady
udostępniania doku-
mentacji medycznej;
3. obowiązki podmiotów udzielających świad-
czeń zdrowotnych związane z prawami pacjen-
ta. Warto przeanalizować tekst ustawy, gdyŜ
w wielu miejscach pojawiają się nowe rozwią-
zania bądź teŜ następuje poszerzenie upraw-
nień pacjenta w stosunku do lekarzy i lekarzy
dentystów.
Przede wszystkim naleŜy wskazać na ustawo-
we prawo pacjenta domagania się, aby udzielają-
cy mu świadczeń zdrowotnych lekarz zasięgnął
opinii innego lekarza lub zwołał konsylium lekar-
skie (art. 6 ust. 3). Lekarz ma jednak prawo odmó-
wić zwołania konsylium lekarskiego lub zasięgnię-
cia opinii innego lekarza, jeŜeli uzna, Ŝe Ŝądanie
pacjenta jest bezzasadne. NaleŜy jednak pamiętać,
Ŝe zarówno Ŝądanie pacjenta, jak i odmowę lekarza
naleŜy bezwzględnie odnotować w dokumentacji
medycznej (art. 6 ust. 5). PowyŜej przywołane nor-
my w sposób bardziej stanowczy rozwijają normę
zawartą w art. 37 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, która jest adresowana jedynie
do lekarzy. Obecnie prawo Ŝądania konsultacji czy
zwołania konsylium jest prawem pacjenta wyraŜo-
nym wprost w nowej ustawie.
Zmienia się prawo pacjenta do informacji.
Nowa ustawa zmienia w tym zakresie przepisy
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
PRAWA PACJENTA — NOWA REGULACJA PRAWNA
(art. 31 ust. 2, 6 i 8). Nowa ustawa (art. 11) przewi-
duje między innymi, Ŝe pacjentowi naleŜy udostęp-
nić tekst informacji o jego prawach w formie
pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim
lokalu, w ogólnodostępnym miejscu. Jest do tego
zobowiązany „podmiot udzielający świadczeń
zdrowotnych”, to znaczy zakład opieki zdrowot-
nej oraz indywidualna praktyka lekarska, indy-
widualna specjalistyczna praktyka lekarska i gru-
powa praktyka lekarska. Obowiązek ten nie do-
tyczy indywidualnych i indywidualnych specja-
listycznych praktyk lekarskich wykonywanych
wyłącznie w miejscu wezwania.
Zmodyfikowano równieŜ prawo pacjenta do
tajemnicy informacji z nim związanych. Nowo-
ścią w tym zakresie jest uchylenie obowiązku
zachowania w tajemnicy informacji związa-
nych z pacjentem przez lekarza, „gdy zachodzi
potrzeba przekazania niezbędnych informacji
o pacjencie związanych z udzielaniem świad-
czeń zdrowotnych innym osobom wykonującym
zawód medyczny, uczestniczącym w udzielaniu
tych świadczeń” (14 ust. 2 pkt. 4). Zmieniono rów-
nieŜ treść przepisu art. 40 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Wolą ustawodawcy od
obowiązku zachowania tajemnicy nie zwalnia
obecnie przesłanka stanowiąca, Ŝe jest to „nie-
zbędne do praktycznej nauki zawodów medycz-
nych” czy „niezbędne ‘dla celów naukowych’”
(poprzednio art. 40 ust. 1 pkt. 6 i 7 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty).
Kolejna istotna zmiana polega na tym, Ŝe spo-
sób prowadzenia i udostępniania dokumentacji
medycznej przez lekarza określają przepisy usta-
wy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 23–30).
Uchylone zostały dotychczasowe normy art. 41
ust. 3–9 zawarte w ustawie o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty.
Ustawa wprowadza (art. 31–32) prawo pacjen-
ta do zgłoszenia sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza, jeŜeli opinia albo orzecze-
nie ma wpływ na prawa lub obowiązki pacjenta
wynikające z przepisów prawa. Sprzeciw wnosi
się do Komisji Lekarskiej działającej przy Rzecz-
niku Praw Pacjenta, za pośrednictwem Rzeczni-
ka Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wy-
dania opinii albo orzeczenia przez lekarza orze-
kającego o stanie zdrowia pacjenta. Sprzeciw
wymaga uzasadnienia. W skład Komisji Lekarskiej
wchodzi 3 lekarzy powołanych przez Rzecznika
Praw Pacjenta, w tym 2 tej samej specjalności co
lekarz, który wydał opinię albo orzeczenie. Ko-
misja Lekarska wydaje orzeczenie niezwłocznie,
nie później niŜ w terminie 30 dni od dnia wnie-
sienia sprzeciwu — na podstawie dokumentacji
medycznej oraz, w miarę potrzeby, po przepro-
wadzeniu badania pacjenta.
W ustawie przewidziano równieŜ prawo pacjen-
ta do opieki duszpasterskiej (art. 36–38) oraz do
przechowywania rzeczy wartościowych w depo-
zycie w zakładzie opieki zdrowotnej (art. 39–40)
na koszt tego zakładu. W tym zakresie wydane
zostało przez Ministra Zdrowia Rozporządzenie
z dnia 30 lipca 2009 roku w sprawie prowadzenia
depozytu w stacjonarnym zakładzie opieki zdro-
wotnej (Dz.U. z 2009 r., nr 129, poz. 1068).
Na koniec warto wskazać, Ŝe w razie zawinio-
nego naruszenia praw pacjenta sąd moŜe przyznać
poszkodowanemu odpowiednią sumę tytułem za-
dośćuczynienia pienięŜnego za doznaną krzywdę
na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego (art. 4).
Warto więc w szczegółowy sposób zapoznać się
z nowymi przepisami, które zmieniają niektóre wa-
runki wykonywania zawodu lekarza i lekarza den-
tysty w relacjach z pacjentem. Zaprezentowane
w niniejszym artykule zmiany stanowią jedynie sy-
gnalizację, nie są bowiem jedynymi, jakie wprowa-
dza ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
adwokat
Karol Kolankiewicz
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M E D I P A G E
UL. J. BRUNA 32,
02–594 WARSZAWA,





560 stron, oprawa twarda
ISBN: 978–83–61104–09–4
Cena: 300 zł
Bezcenny przewodnik diagnostyczny w zakresie całej medycyny wewnętrznej. Prezentuje kompletną ścieŜkę diagnostyczną
od objawu do rozpoznania. Omawia wspólne klasy objawów we wszystkich podspecjalnościach, łącznie z dermatologią, neuro-
logią i reumatologią. Zawiera ponad 780 ilustracji, algorytmy postępowania, obszerną bibliografię.
KsiąŜka jest przeznaczona dla studentów, rezydentów oraz praktykujących lekarzy.
www.pml.viamedica.pl
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ZŁOŚLIWYCH, CZĘŚĆ I — 2009 R.
Maciej Krzakowski (red.)
Format: 164 ¥ 238 mm, oprawa miękka, 494 strony
ISBN: 978–83–7599–040–9
Cena Ikamed: 79,00 zł
Spośród wielu czynników, które wpływają na rokowanie chorych na nowotwory,
jednym z najbardziej istotnych jest zgodne z wytycznymi postępowanie diagnostycz-
no-terapeutyczne. Podstawą zaleceń powinny być wyniki badań naukowych, które
muszą być prawidłowo zaplanowane i zrealizowane zgodnie ze wstępnymi załoŜe-
niami, a ustalone wnioski powinny dotyczyć rzeczywistych sytuacji klinicznych.
Poprzednie wydanie opracowania „Zalecenia postępowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego w nowotworach złośliwych” ukazało się pod koniec 2007 roku. Okres, jaki
upłynął od tego momentu, uzasadniał przygotowanie aktualizacji. W kilku sytuacjach
pojawiły się nowe moŜliwości rozpoznawania i leczenia, a nawet doszło do zmiany
paradygmatu postępowania. Postęp dotyczył niejednokrotnie nowotworów o bardzo
wysokich wskaźnikach zachorowalności (jak np. rak płuca lub rak piersi), co ma szcze-
gólne znaczenie.
Autorzy mają nadzieję, Ŝe „Zalecenia postępowania diagnostyczno-terapeutyczne-
go w nowotworach złośliwych” będą stanowić wartościowe uzupełnienie wiedzy le-
karzy, którzy prowadzą opiekę onkologiczną.
ZAKAśENIA W POŁOśNICTWIE
I W GINEKOLOGII. T. 1
Tomasz Niemiec (red.)
Format 205 ¥ 290 mm, oprawa miękka, 168 stron
ISBN: 978–83–7555–153–2
Cena Ikamed: 57,80 zł
Pierwszy tom tego cyklu, który oddajemy w ręce naszych Czytelników, zawiera
wiedzę na temat najnowszych osiągnięć w zakresie immunologii i mikrobiologii kli-
nicznej, epidemiologii zakaŜeń w połoŜnictwie i ginekologii, biologii populacji naj-
częściej spotykanych drobnoustrojów oraz ich rozpoznawania. W tym tomie omawia-
my równieŜ zakaŜenia spotykane powszechnie w ginekologii, między innymi zakaŜe-
nia przenoszone drogą płciową, zakaŜenia pooperacyjne oraz zakaŜenia narządów




Format 205 ¥ 290 mm, oprawa twarda, 340 stron
ISBN: 978–83–7555–17–92
Cena Ikamed: 136 zł
Niniejsza ksiąŜka jest (...) narzędziem, które — mam nadzieję — okaŜe się pomoc-
ne w codziennej pracy lekarzy wielu specjalności, przede wszystkim połoŜników-
ginekologów, ale takŜe neonatologów, pediatrów, genetyków klinicznych, a być moŜe
takŜe kardiologów i lekarzy rodzinnych. Wierzę, Ŝe zawarte w niej najnowsze infor-
macje i wskazówki postępowania przyniosą wymierne korzyści bardzo licznej gru-
pie naszych cięŜarnych Pacjentek, które z całą pewnością zasługują na profesjo-
nalną i popartą rzetelną wiedzą opiekę.
Prof. dr hab. n. med. Mirosław Wielgoś
WYTYCZNE DOTYCZĄCE ZASAD ZGŁASZANIA,
KWALIFIKACJI I PRZYGOTOWANIA ZMARŁYCH
DAWCÓW DO POBRANIA NARZĄDÓW
— PRZEWODNIK PRAKTYCZNY
Bolesław Rutkowski (red.)
Format 164 ¥ 238 mm, oprawa miękka, 268 stron
ISBN: 978–83–7599–093–5
Cena Ikamed: 54,40 zł
Jednym z bardzo waŜnych elementów wpływających na pomyślny rozwój trans-
plantacji jest system pozyskiwania potencjalnych dawców narządów. Dotyczy to
oczywiście systemu działającego w całym kraju, ale w głównej mierze istotna jest
dobra organizacja na szczeblu regionalnym, związana bezpośrednio z poszczegól-
nymi ośrodkami transplantacyjnymi. W ramach tego systemu szczególne miejsce
przypada zespołom koordynującym. (...) W procesie transplantacji bierze bowiem
udział cały zespół ludzi i pomyślny przebieg samego zabiegu przeszczepiania oraz
dalsze losy przeszczepionego narządu często są determinowane jeszcze przed zgło-
szeniem potencjalnego dawcy. Aby współpraca w regionie była harmonijna, ko-
nieczne jest wzajemne zrozumienie oraz posiadanie swoistego „wspólnego języka”.
Próbą stworzenia takiej właśnie płaszczyzny porozumienia jest opracowanie odda-
wane w ręce Czytelników.
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Księgarnia Wolters Kluwer Polska Sp. z o.o.
ul. Płocka 5a, 01–231 Warszawa
tel.: (022) 535 80 00, e-mail: obsluga.klienta@wolterskluwer.pl
Księgarnia internetowa: profinfo@wolterskluwer.pl
NOWOŚCI  WYDAWNICZE WOLTERS KLUWER POLSKA
PRZYWÓDZTWO W OCHRONIE
ZDROWIA. IDEE I INSTRUMENTY
Pod red. Aldony Frączkiewicz-Wron-
ki i Agaty Austen-Tyndy
Format: A5, oprawa miękka,
228 stron
ISBN: 978–83–7601–835–5
Cena w księgarni: 49 zł
W warunkach gospodarki rynkowej kaŜdy sektor, w tym ochrona
zdrowia, potrzebuje efektywnego przywódcy, którego zadaniem by-
łoby skuteczne zarządzanie placówką opieki zdrowotnej. MenedŜe-
rowie szpitali i przychodni stają przed trudnym zadaniem. Spoty-
kają się z wieloma trudnościami natury finansowej, jak równieŜ
związanymi ze stosowaniem nowoczesnych technik zarządzania.
To rodzi wiele pytań i wątpliwości.
Na najczęściej zadawane z nich starają się odpowiedzieć autorzy
najnowszej publikacji wydawnictwa Wolters Kluwer Polska „Przy-
wództwo w ochronie zdrowia. Idee i instrumenty”.
Publikacja pod redakcją prof. Aldony Frączkiewicz-Wronki i dr
Agaty Austen-Tyndy „Przywództwo w ochronie zdrowia. Idee
i instrumenty” odpowiada na pytania, czym jest umiejętność prze-
wodzenia, dlaczego niektórzy przywódcy są bardziej efektywni od
innych, czy przywództwa moŜna się nauczyć, czy jest to umiejęt-
ność, z którą człowiek się rodzi. Autorzy podejmują tematykę nie-
zwykle waŜną dla kaŜdego menedŜera zarządzającego placówką
opieki zdrowotnej w warunkach gospodarki rynkowej.
ZARZĄDZANIE PUBLICZNE W TEORII




Format: A5, oprawa miękka, 180
stron
ISBN: 978–83–7601–813–7
Cena w księgarni: 49 zł
Jak profesjonalnie zarządzać placówką ochrony zdrowia, jak stać się
liderem budującym wizerunek jednostki i umiejętnie wykorzystują-
cym zasoby ludzkie? Odpowiedzi na te i wiele innych pytań moŜemy
znaleźć w najnowszej publikacji Wolters Kluwer Polska „Zarządzanie
publiczne w teorii i praktyce ochrony zdrowia” autorstwa Aldony
Frączkiewicz-Wronki. To owoc wielu lat badań naukowych, a takŜe
doświadczeń autorki w dziedzinie zarządzania. KsiąŜka szczegółowo
porusza konkretne zagadnienia: istotę zarządzania publicznego, prze-
słanki działania ochrony zdrowia w nowoczesnym państwie oraz wy-
zwania stojące przed menedŜerami placówek zdrowotnych.
„Zarządzanie publiczne w teorii i praktyce ochrony zdrowia” to
obowiązkowa lektura dla kaŜdego menedŜera aspirującego do efektyw-
nego zarządzania placówką ochrony zdrowia. To takŜe skondensowa-
ne kompendium wiedzy, klasyfikujące i syntezujące interesujące au-
torkę zagadnienia, to wreszcie doskonała lektura dla osób pragnących
uzupełnić swoją wiedzę w zakresie zarządzania specyficzną jednostką.
BliŜsze informacje:
Magdalena Dobosz, Specjalista ds. PR
Tel.: 660 615 239, Tel./faks: (022) 842 16 10, 842 10 52
e-mail: m.dobosz@mediaforum.pl
Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych, Chorób Tkanki
Łącznej i Geriatrii
ul. Dębinki 7, 80–952 Gdańsk
tel.: (058) 349 28 32
Zaproszenie na zebranie naukowo-szkoleniowe
Towarzystwo Internistów Polskich zaprasza członków Towa-
rzystwa, internistów, rezydentów i studentów na zebrania na-
ukowo-szkoleniowe w roku akademickim 2009/2010. Spotka-
nia odbędą się w dniach:
18 listopada 2009 r., 16 grudnia 2009 r., 20 stycznia 2010 r.,
17 lutego 2010 r., 17 marca 2010 r., 21 kwietnia 2010 r., 19 maja
2010 r.
o godz. 14.00 w sali wykładowej im. S. Wszelakiego GUMed,
ul. Dębinki 7 (bud. 7).
Sekretarz Oddziału Przewodniczący Oddziału
Gdańskiego TIP Gdańskiego TIP





w imieniu Rady Naukowej
i Komitetu Organizacyjnego
zapraszam do udziału w
6. Akademii Dermatologii i Alergologii,
która tradycyjnie odbędzie się
w Słupsku i w Ustce
w dniach 11–14.02.2010 roku.
Udział w 6. ADA zostanie uhonorowany certyfikatem
i punktami edukacyjnymi.
Wszelkie aktualne informacje dotyczące naszego spotkania
znajdą Państwo na stronie: www.ekonferencje.pl/ADA. Liczba
miejsc jest ograniczona!
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Spotkanie I
Wizard CD Plus i Wizard Apex — zestawy narzędzi NiTi
firmy MEDIN do maszynowego opracowania kanałów
Termin: 7 listopada 2009 roku
I grupa — godz. 9.00 — maks. 20 osób
II grupa — godz. 12.00 — maks. 20 osób
Czas trwania: 3 godziny
Zajęcia poprowadzą lek. dent. Grzegorz Wawrzyn
— Prywatna Praktyka Dentystyczna w Krakowie — oraz
inŜ. Cyryl Bedlovic — przedstawiciel firmy MEDIN w Polsce.
Tematy
1. Wady i zalety narzędzi NiTi
2. Metody pracy narzędziami rotacyjnymi
a) CROWN DOWN
b) STEP BACK
3. Prezentacja narzędzi Wizard CD Plus i Wizard Apex
4. Zajęcia praktyczne
a) opracowanie kanałów korzeniowych za pomocą Wizard
CD Plus
b) Wizard Apex — uzupełnienie systemu Wizard CD Plus
Do dyspozycji lekarzy pozostaje 10 mikrosilników endo-
dontycznych.
Prosimy o przyniesienie spreparowanych zębów, rękawiczek
oraz fartuchów.
Warunkiem uczestniczenia w kursie jest zakup zestawu
narzędzi Wizard CD Plus w cenie 160 zł brutto
Spotkanie II
Ozonoterapia — nowe moŜliwości w stomatologii
Termin: 21 listopada 2009 roku, godz. 10.00
Czas trwania: 5 godzin
Wykład poprowadzi mgr inŜ. Wojciech Wilk.
Tematy
1. Co to jest ozon?
2. Jak powstaje ozon?
3. Tylko dawka czyni truciznę
4. Odkrycie ozonu i jego zastosowanie w medycynie
5. Właściwości ozonu
6. Proces niszczenia organizmów niŜszych
7. Porównanie do nadtlenku wodoru
8. Ozonoterapia — „zielona” alternatywa dla antybiotyku
9. Naturalne mechanizmy obronne komórek ludzkich
10. Spektrum zastosowań urządzenia do ozonoterapii Ozo-
nyTron X




— zmiany skórne (afty, opryszczka)
— suche zębodoły
— obrzęki pozabiegowe
— chirurgia i implantologia
— endodoncja
13. Przegląd dostępnych na rynku urządzeń do ozonoterapii
i ich zasada działania
14. Sonda Orthozon i jej zastosowanie w leczeniu neuralgii
i zaburzeń SSś
15. Ekonomiczne realia ozonoterapii oraz zakres usług
w gabinecie stomatologicznym
Spotkanie III
GC GRADIA DIRECT i GC GRADIA DIRECT X
Światłoutwardzalny materiał kompozytowy do wypeł-
nień — uproszczona wielowarstwowa technika pracy
— teoria i praktyka
Termin: 28 listopada 2009 roku, godz. 10.00 (grupa
12-osobowa, maks. 14 osób)
Czas trwania: 4 godziny
Wykład poprowadzi lek. dent. Agata Lipińska-Wieczorek.
Tematy
1. Charakterystyka materiału i właściwości optyczne poszcze-
gólnych odcieni (efekt kameleona, fluorescencja, opalescen-
cja) oraz ich wpływ na rezultat końcowy wypełnienia
2. Podstawowe informacje dotyczące budowy i cech optycz-
nych tkanek twardych zęba, właściwości i percepcji koloru
oraz zastosowania indeksu silikonowego
3. Wykonanie wypełnienia bezpośredniego techniką anato-
miczną
4. Opracowanie końcowe i polerowanie
5. Zastosowanie innowacyjnej warstwy ochronnej do pokry-
wania wypełnień, zapewniającej połysk, zwiększenie od-
porności i upraszczającej etap wykończenia wypełnień
6. Pokaz odbudowy anatomicznej ubytku klasy IV przy zasto-
sowaniu indeksu silikonowego i odbudowa ubytku klasy
IV na modelu gipsowym z zębami akrylowymi techniką
warstwową przy uŜyciu materiału Gradia Direct przez
uczestników
Warunkiem uczestniczenia w kursie jest zakup modelu
gipsowego szczęki górnej (zęby kompozytowe) w wysokości
50 zł brutto.
PowyŜsze kursy są adresowane do lekarzy dentystów.
Opłata za udział w kursach wynosi 50 zł (brutto za osobę).
Zapisy są przyjmowane w OIL (pokój 406) oraz telefonicznie:
(058) 524 32 07.
Udział w szkoleniach ze względu na koszty jest odpłatny.
Kursy będą zakończone wydaniem certyfikatów (wg Rozpo-
rządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 października 2004 r.
w sprawie sposobów dopełnienia obowiązku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów).
Prosimy o zapoznanie się z regulaminem Ośrodka Szkole-
niowego oraz wypełnienie formularza rejestracyjnego, który
znajduje się na stronie internetowej Izby Lekarskiej:
www.gdansk.oil.org.pl.
UWAGA!
Komisja Kształcenia Medycznego Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
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Szkolenie dla lekarzy dentystów — Słupsk

Uprzejmie informujemy KoleŜanki i Kolegów z terenu naszej
Delegatury, Ŝe w dniu 21 listopada 2009 roku o godz. 10.00 odbę-
dzie się szkolenie dla lekarzy dentystów na temat:

„Estetyka porcelany do uzyskania na jednej wizycie w Twoim
gabinecie — czy to moŜliwe? Technika warstwowa z uŜyciem naj-
nowszego materiału Empress® Direct”
Szkolenie poprowadzi dr n. med. Ewa Jaskowska.
Szkolenie obejmuje część teoretyczną oraz część praktyczną,
w której moŜe uczestniczyć maksymalnie 15 osób — decyduje ko-
lejność zgłoszeń.
Zgłoszenia prosimy kierować do sekretariatu Delegatury w Słup-
sku, ul. Moniuszki 7/1, tel.: (059) 840 31 55.
POLSKIE TOWARZYSTWO
OTORYNOLARYNGOLOGÓW
— CHIRURGÓW GŁOWY I SZYI
— ODDZIAŁ GDAŃSKI
Zarząd Oddziału Gdańskiego Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngolo-
gów — Chirurgów Głowy i Szyi oraz firma Vitamed
zapraszają
na zebranie naukowo-szkoleniowe w dniu 21 listopada 2009 roku (sobota),
godz. 10.00 (sala wykładowa im. prof. L. Rydygiera, Gdańsk, ul. Dębinki 7)
PROGRAM
Nowotwory złośliwe ślinianki przyusznej — podstawy patologii, rozpo-
znanie, postępowanie — Dominik Stodulski
Rola otolaryngologa w rehabilitacji dzieci z zespołem Brachmann-de Lan-
ge — Jacek Kozłowski
Czerniak złośliwy błony śluzowej górnych dróg oddechowych — Małgo-
rzata Potocka, Bogusław Mikaszewski
Prezentacja leków firmy Vitamed
Za Zarząd Oddziału Gdańskiego PTOChGiSz
Sekretarz Przewodniczący







OSOZ, WOLTERS KLUWER POLSKA
TERMINY I MIEJSCA SZKOLEŃ
23 listopada 2009 roku Katowice, Centrala KAMSOFT, ul. 1 Maja 133
10 grudnia 2009 roku Szczecin, Hotel Rycerski, ul. Potulicka 1a
CENA: 590 ZŁ
PUNKTY EDUKACYJNE: 6
Cykl szkoleń „Elektroniczna dokumentacja medyczna oraz podpis elek-
troniczny w nowoczesnej placówce ochrony zdrowia” ma na celu wyczer-
pujące przedstawienie zagadnienia tworzenia, przechowywania i zabezpie-
czania e-dokumentacji medycznej w codziennej praktyce lekarza oraz dzia-
łalności polskich placówek medycznych.
Do udziału w kursie zapraszamy przede wszystkim lekarzy oraz mene-
dŜerów placówek medycznych, którzy juŜ korzystają z systemów informa-
tycznych lub wkrótce planują tego typu inwestycje.
Zaproszeni prelegenci skupią się na trzech najistotniejszych aspektach
dokumentacji i podpisu elektronicznego — restrykcjach prawnych, bezpie-
czeństwie danych, praktycznym generowaniu e-dokumentacji.






Tel./faks:+48 (022) 842 16 10, 842 10 52
e-mail: m.dobosz@mediaforum.pl
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ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: (058) 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny pracy
dla lekarzy i pielęgniarek
na II półrocze 2009 roku
25.11.2009 r., środa, godz. 11.00
i 26.11.2009 r., czwartek, godz. 13.00
Wczesne wykrywanie i leczenie raka płuc
Zespół wykładowców z Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki
Piersiowej Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
16.12.2009 r., środa, godz. 11.00
i 17.12.2009 r., czwartek, godz. 13.00
Program rehabilitacji foniatrycznej nauczycieli
realizowany przez WOMP w Gdańsku
lek. Beata Sznurowska-Przygocka — WOMP w Gdańsku
Uwaga!
Za udział w posiedzeniu lekarzowi
— członkowi PTMP będą przyznane
3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budynku
Zespołu Szkół Energetycznych w Gdańsku,
ul. Reja 25 — boczna od ul. Marynarki Polskiej,
obok Zakładu Energetyki.
Serdecznie zapraszamy!
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W A ś N E  D L A  D E L E G A T Ó W
XXVI Okręgowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Lekarzy
odbędzie się w sobotę 28 listopada 2009 roku o godz. 10.00
w sali im. prof. L. Rydygiera Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego





Z okazji 30-lecia ukończenia studiów 14 listopada 2009 roku
organizujemy w Gdańsku spotkanie. Prosimy o powiadamianie
KoleŜanek i Kolegów oraz zgłaszanie chęci udziału. Wpłaty
w wysokości 200 zł naleŜy dokonać do 15 października na konto:
Bank Millenium A. Waśkowicz
22 1160 2202 00000000 5072 2775 z dopiskiem „Zjazd”.
Pokwitowanie prosimy przesłać faksem na numer:
(058) 320 31 84.
Istnieje moŜliwość rezerwacji pokoju w Hotelu Hevelius
Mercure, gdzie odbędzie się kolacja, na hasło „stomatologia”.
Osoby towarzyszące mile widziane.
Komitet Organizacyjny:
J. Uzarewicz-Śramkiewicz, tel.: (058) 554 18 56, 607 031 043,
e-mail: janinas@amg.gda.pl
E. Murawska-Pawluk, tel.: (058) 629 00 32, 661 997 340,
e-mail: ezpawluk@wp.pl
W. Szczypior-Lassmann, tel.: (058) 677 13 82, 506 896 755
A. Waśkowicz, tel.: (058) 306 28 67, e-mail: gabinet@dentlex.pl
ZAKAZ ZATRUDNIANIA
W GABINECIE PRYWATNYM
W związku z pojawiającymi się wątpliwościami dotyczącymi
dopuszczalności zamieszczania przez lekarzy i lekarzy dentystów
prowadzących indywidualne praktyki lekarskie ogłoszeń infor-
mujących o chęci zatrudnienia innych lekarzy lub lekarzy den-
tystów Biuro Prawne Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku in-
formuje, Ŝe zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2008 r.
nr 136, poz. 857 z późn. zm.) „Lekarz wykonujący indywidualną
praktykę lekarską lub indywidualną specjalistyczną praktykę le-
karską moŜe zatrudniać osoby niebędące lekarzami do wyko-
nywania czynności pomocniczych (współpracy)”. W obecnym
stanie prawnym zabronione jest zatem zatrudnianie innych le-
karzy lub lekarzy dentystów w ramach indywidualnej praktyki
lekarskiej. Wyjątek stanowią lekarze dentyści, którzy mogą za-
trudniać lekarza dentystę w celu odbywania przez niego staŜu
podyplomowego, jeŜeli zostali wpisani przez marszałka woje-
wództwa na listę podmiotów uprawnionych do prowadzenia staŜy
podyplomowych (art. 53 ust. 2 Ustawy). PowyŜsze zastrzeŜenia
nie dotyczą praktyk lekarskich wykonywanych wyłącznie
w miejscu wezwania (art. 53 ust. 3).
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KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
dr Piotr Szafran
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
lek. Józef Dobrecki








lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. ZDROWIA PUBLICZNEGO
I PRZEKSZTAŁCEŃ W OPIECE ZDROWOTNEJ
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
dr Barbara Sarankiewicz-Konopka
KOMISJA DS. WSPÓŁPRACY Z ZAGRANICĄ
lek. Remigiusz Loroch
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
wynoszą od października 2008 roku 40 zł,
dla staŜystów 10 zł,
emeryci pracujący do 65. rŜ. (męŜczyźni)
i 60. rŜ. (kobiety) płacą 40 zł.
Po 65. rŜ. i 60. rŜ. (odpowiednio)
— 10 zł pod warunkiem, Ŝe poza świad-
czeniami emerytalnymi roczny przychód
nie przekracza 21888 zł.
Prosimy o uzupełnienie zaległości, równieŜ te
osoby, które zwracają poŜyczki socjalne
i z funduszu kształcenia. Na odwrocie blan-
kietu prosimy zaznaczyć rodzaj wpłaty (po-
Ŝyczki, składka itp.)
UWAGA: Lekarze niewykonujący zawodu
lekarza płacą 40 zł.
Dziękujemy
UWAGA!!!!
Lekarze z byłego województwa elbląskiego
i słupskiego rozliczają się ze swoimi delegatu-
rami. Adresy i konta delegatur elbląskiej
i słupskiej drukujemy w kaŜdym numerze
PML w „Komunikatach”.
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW
I RENCISTÓW
lek. dent. Janina Mikołajczyk
KOMISJA KULTURY, SPORTU I REKREACJI
lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA DS. POLITYKI LEKOWEJ
I FARMAKOTERAPII
lek. Remigiusz Loroch






2. czwartek miesiąca, godz. 13.30
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA
MEDYCZNEGO
3. środa miesiąca, godz. 12.00
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW
I RENCISTÓW







dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
Wiceprzewodniczący
dr n. med. Maciej Michalik
Wiceprzewodniczący
lek. dent. Wojciech Ratajczak
Wiceprzewodnicząca
ds. Delegatury Elbląskiej









lek. dent. Bogusław Lipka
Członek
dr n. med. Janusz Dębski
Członek
lek. dent. Dariusz Kutella
Pełnomocnik do spraw zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów,
lek. Katarzyna Wiśniewska, dyŜuruje w biurze Izby
w kaŜdy pierwszy wtorek miesiąca w godz. 9.00–11.00.
Kontakt z Pełnomocnikiem moŜliwy jest równieŜ poza biurem Izby





ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl,
www.gdansk.oil.org.pl
tel.: (058) 524 32 00
faks: (058) 524 32 01
Biuro Izby czynne
w pon. w godz. 11.00–18.00,
wt.–pt. w godz. 11.00–16.00.
(kasa do 15.30)
Konto: WBK SA o/Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
BIURO PRAWNE
tel.: (058) 524 32 04, (058) 524 32 09
mec. Karol Kolankiewicz




pon., śr., czw. 12.00–16.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
mgr Damian Konieczny




tel.: (058) 524 32 10,
faks: (058) 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
prof. dr hab. n. med. GraŜyna Świątecka
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności
Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje
w poniedziałki, w godz. 12.00–15.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska
przyjmuje we wtorki, w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (058) 524 32 11,
e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:




czw. — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt. — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego,
w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
KOMISJA DS. GODNOŚCI ZAWODU LEKARZA
e-mail: godnosc@gdansk.oil.org.pl
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg,
tel./faks: 235 39 25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–16.00
   wt.–pt. w godz. 8.00–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (059) 840 31 55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–18.00
wt., czw. w godz. 9.00–16.00
śr., pt. w godz. 8.00–15.00
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Absolwenci AMG rocznik 1949–1954
przypominają o spotkaniach koleŜeńskich
w kaŜdy pierwszy wtorek miesiąca
w kawiarni „Rezydent”
Pl. Konstytucji 3 Maja 3, Sopot,
o godzinie 16.00.
Do miłego spotkania
Kawiarnia Klubu Lekarza w siedzibie Izby
Lekarskiej zaprasza na śniadania i obiady.
Serwujemy jajecznicę, twaroŜek ze szczypior-
kiem, świeŜe sałatki, domowe pierogi i cepeliny,
naleśniki z owocami oraz zupy, a na deser cie-
płe ciasta, kawę, smakowe herbaty...
Kawiarnia jest czynna w godzinach pracy Biu-
ra Izby.




W tym roku mija 90. rocznica nawiązania stosunków dy-
plomatycznych między Polską a Japonią. Z tej okazji Oddział
Etnografii Muzeum Narodowego w Gdańsku zaprezentuje kul-
turę i sztukę kraju „kwitnącej wiśni” na wystawie „Kimona
japońskie”.
Wystawa jest okazją nie tylko do zapoznania się z elegancją
tradycyjnego ubioru, perfekcją rzemiosła japońskiego, ale tak-
Ŝe do zrozumienia obrzędowości Japończyków.
Będziemy eksponować kimona współczesne ze zbiorów Sto-
warzyszenia Wiedzy o Ludach i Ziemi w Szczecinie i dawne
z Muzeum Archeologiczno-Etnograficznego w Łodzi i Muzeum
Sztuki i Techniki Japońskiej Manggha w Krakowie.
Istotną częścią ekspozycji będą przedmioty codziennego
uŜytku, rzemiosła, utensylia do chanoyu, papierowe szablony
katagami. Wystawie będą towarzyszyć warsztaty edukacyjne
promujące kulturę i sztukę Japonii, pt. „Weekendy z Japonią”,
podczas których odbędą się prelekcje, pokazy ceremonii pa-
rzenia herbaty chanoyu, układania i komponowania kwiatów
ikebana. PokaŜemy teŜ artystyczne składanie papieru origami
oraz zapoznamy gości ze sposobem zakładania kimona, kształ-
towania bonsai, grę w Go, pokazy walk. Przygotowujemy tak-
Ŝe pokazy multimedialne prezentujące zakładanie kimona
i obrzędowość Japończyków.
Komisarzem wystawy jest Pani Wiktoria Blacharska.
Wystawa jest udostępniona w Oddziale Etnografii
— Spichlerzu Opackim w Oliwie od 24 października 2009 roku
do 28 lutego 2010 roku. Patronat nad wystawą objęli Marsza-
łek Województwa Pomorskiego i Ambasada Japonii
w Warszawie. Wystawa została zorganizowana dzięki wspar-
ciu finansowemu firm Toyota, Makita-Elektromajster, Koni-
ca-Minolta, Funaj.









W poniedziałki Muzeum nieczynne
ZAPOMOGA KOMISJI
KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
Komisja Kształcenia Medycznego Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku informuje lekarzy i lekarzy dentystów
o moŜliwości wystąpienia z wnioskiem o przyznanie nieopro-
centowanej zapomogi zwrotnej do kwoty 3000 zł z przezna-
czeniem na kształcenie ustawiczne lekarzy/lekarzy dentystów.
Warunkiem przyjęcia wniosku są uregulowane składki na OIL.





Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
tel.: (058) 524 32 08, faks: (058) 524 32 01
BIAŁE RECEPTY
Spełniając prośbę Prezesa Gdańskiej Okręgowej Izby Ap-
tekarskiej — w celu ułatwienia pracy w aptekach — proszę
wszystkich lekarzy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku,
aby wypisując tak zwane białe recepty, uzupełniać je na-
klejką z identyfikacyjnym kodem paskowym podmiotu





Delegatura Elbląska OIL w Gdańsku informu-
je, Ŝe występuje nagła potrzeba zatrudnienia le-
karzy, którzy chcieliby pełnić czynności leka-
rza sądowego w Sądzie Okręgowym w Elblągu.
Zainteresowanych prosimy o kontakt z biu-
rem Izby Lekarskiej w Elblągu, ul. Gustawa
Morcinka 10 B.
Telefon kontaktowy: (055) 235 39 25.
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i pani dr Iwonie Felczak-Korzybskiej
— za leczenie i troskę w mojej chorobie
oraz wykazanie rzadkiego obecnie
taktu i wysokiej kultury osobistej,
a takŜe wszystkim lekarzom oddziału
składam bardzo serdeczne podziękowanie.
Pielęgniarkom i pozostałemu personelowi
za uśmiech takŜe dziękuję.
Zachowanie lekarzy
tego oddziału dowodzi,
Ŝe pojęcie tak zwanej Kinderstube
wcale się nie zdewaluowało,
co stwierdzam z prawdziwą przyjemnością.
Alicja Zagromska-Liszewska
emerytowana lekarka
wdowa po tragicznie zmarłym lekarzu
Panu dr. Jakubowi Ostrowskiemu
Ordynatorowi Kardiologii Inwazyjnej
Szpitala Wojewódzkiego w Elblągu
serdeczne podziękowania
za niezwykłą troskę i opiekę nad moim ojcem
Stanisławem Gajownik
składa lek. dent. Zofia Gajownik-Klonecka
Składam podziękowania dla Pani dr Krystyny Jabłońskiej
oraz Pani Ordynator dr n. med. Danuty Czarneckiej-Rudnik
z Oddziału Pediatrycznego Szpitala Miejskiego w Gdyni
za wielokrotną pomoc i opiekę nad synkiem Olkiem oraz pozostałemu
zespołowi lekarsko-pielęgniarskiemu
za profesjonalną opiekę i Ŝyczliwość.
lek. Maja Marwińska-Gibas
Serdecznie dziękuję Ordynatorowi Oddziału
Chorób Płuc i Gruźlicy w Szpitalu w Wejherowie
Panu dr. Tadeuszowi Krawczykowi,
Jego zespołowi Lekarzy współpracujących,
Pielęgniarkom i Personelowi pomocniczemu
za pomoc, opiekę i Ŝyczliwość.




z powodu śmierci siostry Ewy
składają
KoleŜanki i Koledzy
z dawnej Kliniki Chirurgicznej
Akademii Medycznej w Gdańsku
(zwanej „Łąkowa”)
Zmarli lekarze naszej Izby






















Z wielkim smutkiem zawiadamiamy,
Ŝe 24 września 2009 roku
odszedł w wieku 67 lat
prof. dr hab. n. med.
Kazimierz Jaśkiewicz
kierownik Katedry i Zakładu Patomorfologii
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego,





lekarz o wielkim sercu,
skromny, czuły na ludzkie problemy.
śegnamy Cię Profesorze
na zawsze pozostaniesz w naszej pamięci…
Z głębokim Ŝalem i smutkiem
zawiadamiamy, Ŝe w dniu




SS. Urszulanek w Kościerzynie.
W 1939 roku wysiedlona wraz z rodziną
z Poznania do Ostrowca Świętokrzyskiego,
gdzie uzyskała maturę na kompletach
tajnego nauczania w 1941 roku.
Dyplom lekarza medycyny otrzymała
w 1952 roku. Podczas okupacji przez kilka
lat była Ŝołnierzem Armii Krajowej
(ps. „Bystra”) i w tym okresie doznała
inwalidztwa wojennego, które przyczyniło
się do okresowego przerywania pracy
zawodowej. Pracowała między innymi
w poradni chorób dziecięcych Urzędu
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W dniu 21 października zmarł
dr Wiesław Janusz PĘKALSKI
Absolwent Wydziału Lekarskiego
Akademii Medycznej Gdańsku z 1953 roku,
specjalista ginekolog połoŜnik,




śegnają Go ze smutkiem
KoleŜanki i Koledzy ze studiów
Z głębokim Ŝalem zawiadamiamy,
Ŝe 31 sierpnia 2009 roku zmarł
DR WŁODZIMIERZ ZRODOWSKI




Szpitala Powiatowego w Kościerzynie
oraz organizator i pierwszy dyrektor
ZOZ w Kościerzynie.
Wybitny lekarz, oddany chorym i innym
osobom człowiek.
Wyrazy głębokiego Ŝalu Rodzinie
składają koledzy z roku studiów.
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ZAPRASZA DO SIECI APTEK
„ZDROWIE KOLEJARZY”
• NISKIE CENY
• DUśY WYBÓR LEKÓW
• MIŁA OBSŁUGA
Gdańsk, ul. Dmowskiego 1a
Gdynia, Plac Konstytucji 1
Gdynia, ul. Chylońska 82
Malbork, ul. Dworcowa 2
Tczew, ul. Pomorska 18
JUś WKRÓTCE




O G Ł O S Z E N I A
OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich w formie
pisemnej, najlepiej listownie lub e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub
poprawek do nich telefonicznie moŜe się wiązać z wystąpieniem niezamierzonych pomyłek.
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk lub
redakcja@gdansk.oil.org.pl. Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca pracy”
w Polsce oraz gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleŜeńskich, spotkaniach
naukowych, zjazdach, sympozjach, nekrologi i kondolencje zamieszczane są bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy
o ich przesyłanie — koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via
Medica listownie, faksem lub e-mailem — Anna Marszałek, tel.: (058) 320 94 57, 320 94 60,
anna.marszalek@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach.
Przysyłanie ogłoszeń bez polskich czcionek, z błędami ortograficznymi (nazwy miejscowości
pisane małą literą) źle świadczy o Nadawcy.
Redakcja Pomorskiego Magazynu Lekarskiego
WOLNE MIEJSCA PRACY
LEKARZE
n SP Gminny Ośrodek Zdrowia w Trąbkach Wiel-
kich (25 km od Gdańska) zatrudni lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Tel. kontaktowy:
(058) 683 70 18, e-mail: goz@poczta.fm.
n NZOZ Przychodnia nr 3 s.c. w Redzie pilnie za-
trudni lekarza pediatrę na cały etat. BliŜsze
informacje pod nr. tel.: 501 516 715.
n Nadmorskie Centrum Medyczne w Gdańsku za-
trudni na umowę o pracę lub umowę cywilno-
prawną lekarzy specjalistów: alergologa, der-
matologa, kardiologa, neurologa, pediatrę,
urologa. Kontakt tel.: (058) 769 37 00.
n Szpital w Malborku — Powiatowe Centrum
Zdrowia Sp. z o.o. NZOZ — poszukuje lekarzy
anestezjologów i lekarzy radiologów, formy za-
trudnienia i warunki płacowe do uzgodnienia.
Tel.: (055) 646 02 64.
n Specjalistyczny Szpital św. Jana w Starogardzie
Gdańskim zatrudni od zaraz lekarzy specjalistów
lub chcących się specjalizować w zakresie neu-
rologii oraz chorób wewnętrznych. Proponuje-
my atrakcyjne warunki zatrudnienia i wynagro-
dzenia. Tel. kontaktowy: 607 583 310.
n Przychodnia POLMED S.A z siedzibą w Staro-
gardzie Gd. zatrudni na umowę cywilnoprawną
do nowo powstałej prywatnej przychodni w Sta-
rogardzie Gd. lekarzy specjalistów: kardiologa,
endokrynologa, alergologa, reumatologa. Go-
dziny pracy do ustalenia. Oferujemy pracę w kom-
fortowej przychodni i bardzo atrakcyjne stawki.
Kontakt: e-mail: b.poznanska@polmed.pl, tel.
kom.: 508 162 533.
n Powiatowy Obwód Lecznictwa Ogólnego SP
ZOZ w Słupskuzatrudni lekarza do pracy
w POZ. Oferty prosimy wysyłać na adres e-mail:
polo_slupsk@poczta.onet.pl, listownie lub skła-
dać osobiście pod adresem: Powiatowy Obwód
Lecznictwa Ogólnego SP ZOZ w Słupsku, ul. Wi-
leńska 30, 76–200 Słupsk, tel.: (059) 842 71 32.
n NZOZ Gdańskie Centrum Zdrowia, ul. Oliwska
62, Gdańsk Nowy Port, zatrudni od stycznia 2010
roku lekarza neurologa. Proponujemy zatrudnie-
nie na podstawie umowy o pracę, zlecenia lub
kontraktu na korzystnych warunkach. Prosimy
o kontakt — tel.: (058) 342 33 27 lub e-mail:
gcz@gcz.com.pl.
n Zespół Opieki Zdrowotnej dla Szkół WyŜszych,
Al. Zwycięstwa 30, 80–219 Gdańsk, zatrudni
w pełnym wymiarze czasu lekarza specjalistę
rehabilitacji medycznej. Warunki pracy i płacy
do uzgodnienia. Tel.: (058) 347 16 04.
n Dyrekcja Pomorskiego Centrum Chorób Zakaź-
nych i Gruźlicy w Gdańsku w porozumieniu
z Okręgową Izbą Lekarską w Gdańsku ogłasza kon-
kurs na stanowisko Ordynatora Oddziału gruź-
licy. Kandydaci zgłaszający się do konkursu po-
winni posiadać kwalifikacje określone rozporzą-
dzeniem MZiOS z 29.03.1999 r. w sprawie kwali-
fikacji wymaganych od pracowników na poszcze-
gólnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych
zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz.
300). Termin składania ofert — 30 dni od daty
ukazania się niniejszego ogłoszenia. Kandydaci
przystępujący do konkursu na stanowisko Ordy-
natora są zobowiązani złoŜyć następujące doku-
menty: podanie o przyjęcie na stanowisko objęte
konkursem; dokumenty stwierdzające kwalifika-
cje zawodowe, wraz z prawem wykonywania za-
wodu; opisany przez kandydata przebieg pracy
zawodowej; świadectwo pracy z okresu ostatnich
3 lat, w razie gdy stosunek pracy został rozwią-
zany lub wygasł; 2 opinie świadczące o kwalifi-
kacjach zawodowych kandydata; inne dokumenty
potwierdzające dorobek i kwalifikacje zawodo-
we kandydata wraz z pisemnym opracowaniem
koncepcji prowadzenia oddziału. Kandydat przez
złoŜenie dokumentów wyraŜa zgodę na podda-
nie się procedurze konkursowej ustalonej w re-
gulaminie. Dokumenty naleŜy składać w Sekreta-
riacie Szpitala pod adresem: Pomorskie Centrum
Chorób Zakaźnych i Gruźlicy, ul. Smoluchowskiego
18, 80–214 Gdańsk, z adnotacją na kopercie „Kon-
kurs na stanowisko Ordynatora Oddziału gruźlicy”
z podaniem imienia i nazwiska oraz adresu do ko-
respondencji. Przewidywany termin rozpatrzenia
zgłoszonych kandydatur — styczeń 2010 r.
n Zapraszam do współpracy lekarzy specjalistów,
chętnie alergologa, endokrynologa, laryngologa,
neurologa, urologa, chirurga naczyniowego,
ginekologa. Ładna przychodnia w centrum Malbor-
ka. MoŜliwość pracy — ze względu na zbliŜający
się okres kontraktowania z NFZ — na NFZ i prywat-
nie. Tel.: 603 977 986, e-mail: ewaczek20@wp.pl.
n SP ZOZ ZZ w Makowie Mazowieckim poszuku-
je: ortopedów, internistów, anestezjologów,
pediatrów, nefrologów, radiologa, chirurgów,
rehabilitantów, kardiologów lub lekarzy chcą-
cych kształcić się w wymienionych specjalno-
ściach. Oferujemy atrakcyjna pracę, bardzo do-
bre wynagrodzenie. Jesteśmy otwarci na dalsze
szkolenie lekarzy. Maków Mazowiecki to miasto
powiatowe połoŜone 60 km od Warszawy. Za-
praszamy. Dyrekcja. Tel.: 297 142 391.
n NZOZ w Gościcinie zatrudni w niepełnym wy-
miarze godzin lekarza internistę, lekarza rodzin-
nego lub w trakcie specjalizacji z medycyny ro-
dzinnej (po uzyskaniu specjalizacji moŜliwość
zatrudnienia na cały etat). Informacje pod nr. tel.:
500 023 060 (po 19.00) lub e-mail: janwit1@op.pl.
n NZOZ „Pelmed” w Pelplinie zatrudni na pełen etat
małŜeństwo lekarskie lub lekarza (internistę, le-
karza rodzinnego). Zapewniamy 3-pokojowe
mieszkanie słuŜbowe. Pozostałe warunki pracy
i płacy do uzgodnienia pod nr. tel.: (058) 536 38 78.
n Wielospecjalistyczna Przychodnia Lekarska
w Gdańsku, ul. Podbielańska 16 (koło City Forum
i kina Krewetka), zatrudni lekarzy specjalistów:
endokrynologa, ginekologa, okulistę, radiolo-
ga, ortopedę. Warunki pracy i wynagrodzenia
do uzgodnienia. Pacjenci prywatni. Kontakt tel.:
(058) 346 20 20 lub osobisty.
LEKARZE DENTYŚCI
n Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Przy-
chodnia „ObłuŜe–Oksywie” zatrudni lekarza den-
tystę do pracy w przychodni na 1/2 etatu. Kon-
takt tel,: 609195820 — Robert Cisowski.
n Podejmę współpracę z lekarzem dentystą
w gabinetach w Gdańsku i Gdyni. Tel.: (058) 306
87 22, e-mail: wieldent@poczta.onet.pl.
n Lekarza dentystę zatrudnię do współpracy
w prywatnym gabinecie w Gdańsku. Tel.: 504 248 687.
n Praca dla lekarza dentysty w NZOZ w Rumi,
pacjenci przyjmowani tylko prywatnie, bardzo do-
bre warunki. Tel.: 501 248504.
n Podejmę współpracę z lekarzem dentystą, or-
todontą lub chirurgiem stomatologicznym
w prywatnym gabinecie stomatologicznym, dobrze
prosperującym od 9 lat w Gdańsku Wrzeszczu.
Warunki współpracy do uzgodnienia. Kontakt tel.:
501 146 601.
n NZOZ nr 1 w Rumi, ul. Derdowskiego 23, za-
trudni 2 lekarzy dentystów do gabinetów szkol-
nych. Kontakt tel.: (058) 679 69 32.
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Nowoczesna pracownia protetyczna
w Tczewie zaprasza lekarzy do współpracy.
Wykonujemy prace protetyczne:
korony i mosty porcelanowe, prace kombinowane,
protezy akrylowe i szkieletowe.
Prace ortodontyczne:
aparaty ortodontyczne, hyraxy, płytki retencyjne,
utrzymywacze przestrzeni i inne.
Kontakt: Jacek Ciman, tel.: 608 643 350
n Gabinet prywatny w Wejherowie zatrudni le-
karza dentystę na dogodnych warunkach. Go-
dziny i dni pracy do uzgodnienia. Tel. kontakto-
wy: (058) 672 19 68 lub 608 016 821.
n ADENT Specjalistyczny Gabinet Stomatologicz-
ny w Gdańsku zatrudni lekarza dentystę prowa-
dzącego działalność gospodarczą lub na umowę
zlecenie. Dobry sprzęt i dobre warunki pracy, pa-
cjenci prywatni i na NFZ. Tel.: 693 410 653.
n Poszukuję lekarza dentysty do pracy w cen-
trum Gdyni, moŜliwość otwarcia działalności. Tel.:
660 253 777.
n Gdańsk Przymorze poszukujemy lekarza orto-
donty i protetyka. Tel.: (058) 557 20 46.
n Zatrudnię lekarza dentystę po staŜu podyplo-
mowym w prywatnym gabinecie stomatologicz-
nym w śukowie (dogodny dojazd zarówno
z Gdańska, jak i z Gdyni). Pacjenci na NFZ i pry-
watni, moŜliwość wykonywania protetyki. Ko-
rzystne warunki płacy, godziny pracy do uzgod-
nienia. Kontakt tel.: 695 558 422.
INNE
n Zatrudnię technika dentystycznego z doświad-




n Lekarka robiąca specjalizację z medycyny ro-
dzinnej szuka pracy w POZ (moŜliwość optowa-
nia pacjentów) z moŜliwością dorobienia, a po
zakończeniu tej specjalizacji — pozostania w tej
przychodni na umowę o pracę. Tel.: 512 812 755
lub e-mail: magdar77@wp.pl.
n 36-letni dyspozycyjny specjalista psychiatra
poszukuje pracy w PZP lub na oddziale psychia-
trycznym (wyłącznie umowa o pracę, cały etat).
Tel.: 788 621 111.
n Lekarz pediatra na emeryturze (pracujący cały
czas na zastępstwach) podejmie pracę w niepeł-
nym wymiarze godzin, od zaraz, na terenie Trój-
miasta lub w pobliŜu. Tel.: 509 638 313.
LEKARZE DENTYŚCI
n Lekarz dentysta (kobieta) tuŜ po staŜu szuka pra-
cy na terenie Trójmiasta i w okolicach. Najlepiej Gdy-
nia i okolice. Interesuję się profesjonalną endodoncją
oraz protetyką. Poszukuję pracy zmianowej, mile
widziany pełny grafik pacjentów, moŜliwość roz-
woju, praca w zespole. E-mail: dentysta84@op.pl.
n Lekarz dentysta poszukuje pracy na terenie
Trójmiasta, z moŜliwością rozwoju zawodowego,
głównie w kierunku protetyki. Kontakt tel.:
696 794 021, e-mail: alpax@tlen.pl.
n Lekarz dentysta z 16-letnim staŜem podejmie
współpracę z osobą posiadającą lokal na gabi-
net dentystyczny, dysponuję wyposaŜeniem 2-sta-
nowiskowego gabinetu z RTG. Tel.: 513 028 517.
INNE
n W ramach przyuczenia do zawodu podejmę
współpracę w niepełnym wymiarze jako asystent-
ka stomatologiczna na terenie Gdańska lub oko-
lic Kolbud. Kontakt: alap_38@interia.pl.
n Psycholog kliniczny, 15 lat staŜu w zawodzie,
ukończona specjalizacja, podejmie pracę na te-
renie Trójmiasta (równieŜ diagnostyka chorób
otępiennych). Tel.: 608 088 676.
n Inspektor Ochrony Radiologicznej podejmie
się nadzoru nad aparaturą RTG w gabinetach sto-
matologicznych. Kompleksowa usługa zgodna
z Ustawą Prawo Atomowe oraz Rozporządzeniem
Ministra Zdrowia (księga jakości, fantomy stoma-
tologiczne do testów kontroli). Kontakt tel.: 696
070 207, e-mail: biuro@rtg.net.pl.
n Technik dentystyczny z długoletnim staŜem
nawiąŜe współpracę z lekarzem dentystą na te-
renie Gdańska Oliwy, Zaspy, śabianki, Przymo-
rza, Wrzeszcza i Moreny na prace akrylowe oraz
NFZ. Telefon kontaktowy: 692 690 352.
WYNAJMĘ
n Rumia Centrum, ul. Dąbrowskiego, lokal do wy-
najęcia na I piętrze z duŜą witryną od strony uli-
cy, pow. 50–100 m2 (z moŜliwością powiększe-
nia do 200 m2), z przeznaczeniem na usługi le-
karskie. Kontakt tel.: 600 830 244.
n Wynajmę gabinet lekarski 3 razy w tygodniu
(poniedziałek, środa, piątek) lekarzom specjalno-
ści niezabiegowej. Gdańsk, ul. Grunwaldzka. Kon-
takt tel.: 606 366 459.
n Wynajmę nowocześnie wyposaŜony i urządzo-
ny gabinet stomatologiczny w Tczewie, w nowo
powstałym budynku, 6 dni w tygodniu. Na miej-
scu pracownia protetyczna. Tel.: 608 643 350.
n Gdańsk Przymorze do wynajęcia gabinety le-
karskie. Tel.: (058) 557 20 46.
n Okolica Pruszcza Gdańskiego, pomieszczenie
na usługi medyczne, I piętro, 88 m2, w nowym
ekskluzywnym 3-kondygnacyjnym budynku (na
parterze apteka), superlokalizacja przy głównej
ulicy. Tel.: 502 077 716.
n Okolica Pruszcza Gdańskiego, pomieszczenie
na aptekę na parterze, 100 m2, w nowym eksklu-
zywnym 3-kondygnacyjnym budynku w bardzo
atrakcyjnej lokalizacji i głównym ciągu komuni-
kacyjnym. Tel.: 502 077716.
n Gabinety lekarskie do wynajęcia w Gdyni Śród-
mieściu. Tel.: 600 820 140, 600 197 575.
SPRZEDAM
n Sprzedam całkowicie wyposaŜony gabinet sto-
matologiczny w budynku Niepublicznego Zakła-
du Opieki Zdrowotnej. Tel.: 507 116 513.
n Sprzedam aparaty USG Madison SA 600 EURE-
KA Korpus z 2001 roku i Korpus z 2006 roku oraz
Głowicę 3,5 MHz. Kontakt tel.: (055) 233 84 21,
tel. kom.: 606 502 019.
n Sprzedam lokal nadający się na gabinety le-
karskie o powierzchni 76 m² na Morenie przy ul.
Wileńskiej, 500 m od Swissmedu. Nowy budy-
nek, lokal superwykończony, duŜy parking. Cena
za m² 14 tys. zł. Tel.: 501 135 303.
n Gabinet lekarski 42 m2 Gdynia Wielki Kack, Źró-
dło Marii. Dwa nowe, połączone gabinety lekar-
skie — zgodne z wymogami SANEPID, przystoso-
wane dla osób niepełnosprawnych, wszystkie me-
dia. Dwa gwarantowane miejsca postojowe. Gabi-
net idealnie nadaje się na pełną zabiegówkę (den-
tysta, ginekolog, dermatolog lub pediatra etc.).
MoŜliwa sprzedaŜ lub wynajem. Tel.: 602 622 200.
KUPIĘ
n Zdecydowanie kupię atrakcyjną nieruchomość
(dom) na cele gabinetu lekarskiego. Tel.: 602 593
125.
INNE
n Szczęściu naleŜy pomagać. Magda (29 l.), wolna,
wykształcenie wyŜsze medyczne, pozna sympatycz-
nego i uczciwego męŜczyznę do 36 lat. Chcesz wie-
dzieć o mnie więcej? Zadzwoń: 727 613 263.
Gdańsk Wrzeszcz, Willa Wajdeloty, ul. Biała 7A,
rejestracja telefoniczna od godz. 15.00
Tel.: 662 130 603
Testy alergiczne, spirometria
dr n. med. Marek Niedoszytko
Leczenie nadwagi i otyłości
dr n. med. Marta Gruchała-Niedoszytko
Konsultacje kardiologiczne:
dr n. med. Anna Frankiewicz
dr hab. n. med. Marcin Gruchała
dr n. med. Wojciech Sobiczewski
dr n. med. Joanna Wdowczyk-Szulc
www.pml.viamedica.pl
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Zatrudnię
LEKARZA DENTYSTĘ.
Centrum Stomatologiczne 24 h
ul. Miszewskiego 12/13,
80–239 Gdańsk
tel.: (058) 341 59 41, 601 542 300
MEET IMS RECRUITMENT
PRZYJDŹ NA SPOTKANIE Z IMS RECRUITMENT
W GDAŃSKU 26–27.11.2009 R.
LOOKING FOR A JOB IN UK, IRELAND,
GERMANY OR MIDDLE EAST?
ARE YOU A DOCTOR, DENTIST, PHARMACIST
OR RADIOGRAPHER WANTING TO WORK OVERSEAS?
www.imsrecruitment.com
THIS WILL BE A GREAT OPPORTUNITY TO FIND OUT MORE
ABOUT IMS’S NUMEROUS OVERSEAS VACANCIES,
MEET IMS’S HIGHLY EXPERIENCED UK MANAGERS
WHOM HAVE RECRUITED MANY POLISH MEDICAL STAFF.
Come find out more about:
NHS Jobs in Ireland
Stelle fur Arzte in Deutschland
Jobs in Private Hospitals
Vacancies in Middle East Jobs for Pharmacists
Radiographer jobs
Dentists for UK and Holland
Medical Assesor Positions
RMO Doctor jobs
Locum and permanent vacancies
IMC/GMC registration
OSOBY ZAINTERESOWANE SPOTKANIEM BARDZO PROSZĘ
O KONTAKT TELEFONICZNY LUB MAILOWY
W CELU UMÓWIENIA TERMINU SPOTKANIA.
Sylwia Kubasiewicz
e-mail: s.kubasiewicz@imsr.pl
tel: 500 007 950
www.imsrecruitment.com
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